
 
 

 
 

Timesheet adesione 1.7.2 

 

 Paniere di Servizi 1 
 

Paniere dei servizi 1- FACILITAZIONE 

Indirizzo del Punto di Facilitazione  

Cognome e nome del Facilitatore    

Codice Fiscale del Facilitatore   

Attività svolte 

Tipologia di servizio Data erogazione 
del servizio 

Codice fiscale 
cittadino 

Nome e cognome cittadino   Importo  Modalità di erogazione (presenza/da 
remoto sincrona) 

A) Accoglienza e prima informazione      

B) Servizi di facilitazione individuale        
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
Paniere di Servizi 2.a 

 
  

Paniere dei servizi 2.a- TUTORAGGIO E ACCOMPAGNAMENTO (INDIVIDUALE) 

Indirizzo del Punto di Facilitazione   

Cognome e nome del Facilitatore    

Codice Fiscale del Facilitatore   

Attività svolte 

Tipologia di servizio Data erogazione del 
servizio 

Codice fiscale 
cittadino 

Nome e cognome 
cittadino   

Importo  Modalità di erogazione (presenza/da remoto sincrona/asincrona) 

A) Accoglienza e prima 
informazione 

     

B) Tutoraggio e 
accompagnamento 
(individuale)  

      

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Paniere di Servizi 2.b 

 

Paniere dei servizi 2.b – TUTORAGGIO E ACCOMPAGNAMENTO (IN GRUPPO) 

Indirizzo del Punto di Facilitazione  

Cognome e nome del Facilitatore    

Codice Fiscale del Facilitatore   

Attività svolte 

Tipologia di servizio Data erogazione del 
servizio 

Codice fiscale cittadino Nome e cognome 
cittadino   

Importo  Modalità di erogazione (presenza/da 
remoto sincrona/asincrona) 

A) Accoglienza e prima informazione      

B) Tutoraggio e accompagnamento (in 
gruppo) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Paniere di Servizi 3 

 

Paniere dei servizi 3 – FORMAZIONE IN GRUPPI 

Indirizzo del Punto di Facilitazione  

Cognome e nome del Facilitatore    

Codice Fiscale del Facilitatore   

Attività svolte 

Tipologia di servizio  Data di erogazione 
del servizio 

Codice fiscale cittadino Nome e cognome cittadino   Importo  Modalità di erogazione (presenza/da 
remoto sincrona) 

A) Formazione in 
gruppi 

     

 

 

 

 

 


