
  

 

  
Provincia di Asti  

 

PROGETTO COCOPRO 

(D.G.R. n. 27 – 282 del 05/07/2010) 

Attività di gestione del P.A.I. (Codice attività n°..…….) 

Prospetto riepilogativo delle ore svolte 
 

Anno: _________________ 

Quadrimestre: dal __________________________   al __________________________________ 

Area territoriale:_________________________________________________________________ 

Soggetto attuatore: 

Capofila AT: ___________________________________________________________________ 

Partner AT: ____________________________________________________________________ 

CPI: __________________________________________________________________________ 

Codice anagrafico: _______________________________________________________________ 

Codice Id. Progetto Integrato: ______________________________________________________ 

Case manager:___________________________________________________________________ 

 
N.B.: Come previsto con Determinazione Dirigenziale della Regione Piemonte n. 162 del 08/03/2010, punto 6, si ricorda che il volume massimo ammissibile per la 
attività in oggetto è pari a 30 minuti ogni 2,5 ore di servizi di orientamento professionale e accompagnamento al lavoro previsti nei singoli Piani di Azione 
Individuali  effettivamente erogati e validamente riportati nei registri di rilevazione delle attività (cartacei e informatici).  
Si ricorda che il presente prospetto non necessita di alcuna vidimazione e deve essere allegato alla richiesta di rimborso del periodo quadrimestrale corrispondente. 
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PROSPETTO  RIEPILOGATIVO  DELLE  ORE  SVOLTE 
 

COGNOME e NOME 
(Case Manager) 

 
 

MESE 
 

ANNO 

 
DATA 

 
ORARIO 

 
NOMINATIVO UTENTE 

FINALE (PAI) 

 
CODICE FISCALE 
UTENTE FINALE 

(PAI) 

 
FIRMA 

(Case Manager) 

 
N. ore 
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DATA 
 

ORARIO 
 

NOMINATIVO UTENTE 
FINALE (PAI) 

 
CODICE FISCALE 
UTENTE FINALE 

(PAI) 

 
FIRMA 

(Case Manager) 

 
N. ore 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
TOTALE ORE  n° : 
 
 
FIRMA CASE MANAGER: 
 
 


