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Servizio Civile Regionale - Garanzia Giovani

REGISTRO PRESENZE

	Volontario:
	
	Codice Fiscale:
	

	
	(cognome – nome)
	
	

	
	
	Codice Volontario:
	

	
	
	
	


	Mese di servizio:
	
	
	Totale ore:
	

	
	(mese – anno)

	
	
	


	Titolo progetto:
	


	Ente:
	


           (denominazione - indirizzo - telefono)
	Sede operativa:
	


           (comune - indirizzo - telefono)

REGISTRO PRESENZE - MESE_________________

	Giorno e Mese
	Orario di servizio
	FIRMA Entrata
	FIRMA Uscita


	es. di compilazione
 Venerdì 01/05/2015
	8:00 – 14:00
	FESTIVO
	

	Sabato 02/05/2015
	
	
	

	Domenica 03/05/2015
	
	
	

	Lunedì 04/05/2015
	
	
	

	Martedì 06/05/2015
	8:00 – 14:00
	Firma 
	Firma

	 Mercoledì 07/05/2015
	8:00 – 14:00
	Firma 
	Firma

	Giovedì 08/05/2015
	8:00 – 14: 00
	Malattia retribuita
	

	Venerdì 09/05/2015
	
	Permesso
	

	Sabato 10/05/2015
	
	
	

	Domenica 11/05/2015
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma dell’Operatore Locale di Progetto ……………………………………………….
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