
  
 
 

MODULO PER LA RILEVAZIONE MENSILE DELLE PRESENZE  

 

ENTE: ISTITUTO GONZAGA – CENTRO EDUCATIVO IGNAZIANO 

ENTE DI ACCOGLIENZA  

PROGETTO:  

SEDE DI ATTUAZIONE  

OLP  OPERATORE 

VOLONTARIO 

 

MESE  ANNO  

 

N. 
ORA 

ENTRATA 

FIRMA 

ENTRATA 

ORA 

USCITA 

FIRMA 

USCITA 

TOT 

ORE 
NOTE 

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       
 

 

PERMESSI MESE  MALATTIA MESE  

RIPORTO PRECEDENTE PERMESSI  RIPORTO PRECEDENTE MALATTIA  

TOTALE PERMESSI  TOTALE MALATTIA  

 

  FIRMA OLP  

 


