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Scheda monitoraggio SEDE

Sede ___________________ (___)

La presente scheda deve essere compilata alla fine del 1° e 6° mese di servizio da ogni OLP, controfirmata dal Sindaco/Responsabile Legale dell’Ente e trasmessa in PDF a mezzo mail. 

Progetto: __________________________  Nominativo OLP:  __________________________________

1. Che tipo di orario svolgono solitamente gli operatori volontari? 
       (Specificare in particolare se effettuano dei turni)

____________________________________________________________________________________________

2. Che tipo di incarico svolgono gli operatori volontari del progetto di cui è OLP?

____________________________________________________________________________________________

3. Descrivere una giornata tipo dell’operatore volontario.

____________________________________________________________________________________________

4. Come sono rilevate le presenze giornaliere?

____________________________________________________________________________________________

5. Ha riscontrato criticità nello svolgimento del servizio?

____________________________________________________________________________________________

Data ___________________
Firma OLP _____________________________________

Firma Sindaco Responsabile Legale Ente _________________________________
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