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Modello A3 - REGISTRO PRESENZE 
Trasmissione da parte dell’ENTE di Formazione al Datore di lavoro e alla Regione Marche

AL Titolare dell’Azienda 
_______________________

E, p.c. Alla Regione Marche 

	Ente di Formazione 
	


	Nome, Cognome e CF dell’ allievo
	



Mese di …………………………………………………………..

	GIORNO
	ENTRATA
ORE
	USCITA
ORE
	ENTRATA
ORE
	USCITA
ORE
	FIRMA
Allievo

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	



N. ore previste ______________N. ore effettivamente svolte_______________

 Luogo e data .................				

L’Allievo____________________________________________

Il Referente Ente di Formazione ________________________

Il Datore di lavoro_____________________________________
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