
Allegato E.3

ENTE________________________________________________________________________________

PROGETTO___________________________________________________________________________
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PERIODO  : dal  ______________________     al  _______________________ ( rilevazione giornaliera)
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le assenze per altri permessi 

indicarne la tipologia 

(compilazione obbligatoria)
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(Responsabile dell'Ente attuatore)

Visto ___________________________________________

nome

FOGLIO FIRMA PRESENZE DI VOLONTARIO LEVA CIVICA LOMBARDA VOLONTARIA :   

__________________________________________________________________________________________________________________________________

cognome

( Operatore Responsabile del volontario)

Visto____________________________________________

ID PERCORSO INDIVIDUALE 


