
   

 

DULD – ITINERARI  Allegato 05 “Calendario attività PIP”  Fondo regionale per l’occupazione delle persone con disabilità - legge 68/99 - legge regionale 13/03 

CALENDARIO ATTIVITA’ - tipologia DOTE ________________________________________   MESE DI ______________________________ anno________  foglio n. ______ 
 

TITOLARE PIP/COGNOME E NOME 
 
                       
 

 
TUTOR OPERATORE ACCREDITATO  

AZIENDA  TUTOR AZIENDALE  

 

DATA 
Mattino Pomeriggio Tot. Ore 

 

ATTIVITA' SVOLTA 

(sigle descrittive dei servizi come da avviso 

es.  SB2 – colloquio specialistico) 

Firma  
 titolare PIP 

Firma  
Tutor aziendale 

Firma  
operatore accreditato 

dalle alle dalle alle 

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

          

          

          

          

          

          

          

 

Totale ore titolare PIP: _________ Totale ore tutor aziendale _________ Totale ore tutor operatore accreditato _________ 
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