Pl
av
15¥A

PI-US 21 PIANO LOCALE UNITARIO DEI SERVIZI

CoMmuNI DI MONASTIR, MONSERRATO, QUARTUCCIU, SELARGIUS, SESTU, SETTIMO SAN PIETRO, USSANA,

PrROVINCIA DI CAGLIARI, ASLCAGLIARI.

NP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e

MODELLO B

SCHEDA ORARIA

BENEFICIARIO PIANO:

RESPONSABILE DEL PROGETTO:

SOGGETTO EROGATORE:

OPERATORE:

ANNO 2017 - MESE DI
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Totale ore mensili

Importo mensile

Firma dell’operatore

Firma del Beneficiario/Responsabile
Progetto Home Care Premium 2017 Firma/timbro del soggetto erogatore




