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MODULO PER LA RILEVAZIONE MENSILE DELLE PRESENZE

ENTE:

ISTITUTO GONZAGA — CENTRO EDUCATIVO IGNAZIANO

ENTE DI ACCOGLIENZA

PROGETTO:
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OLP

OPERATORE
VOLONTARIO

| MESE |

| ANNO

ORA
ENTRATA

FIRMA
ENTRATA

ORA
USCITA

FIRMA
USCITA

TOT
ORE

NOTE

QOOO\IG)U‘I#OJI\)I—‘Z

=
o

=
=

=
N

=
w

H
o

=
ol

=
»

=
~

=
(00]

[EY
©

N
o

N
[

N
N

23

24

25

26

27

28

29

30

31

PERMESSI MESE

MALATTIA MESE

RIPORTO PRECEDENTE PERMESSI

RIPORTO PRECEDENTE MALATTIA

TOTALE PERMESSI

TOTALE MALATTIA

FIRMA OLP




