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Cognome / Nome 

OPERATORE VOLONTARIO  

 

PROGETTO:  

 

Sede progetto:  
 

Codice Volontario:  

 

Nato/a a                                                                                             il  
 

Recapito Telefonico:    

 

 

 

Registro delle presenze dal  _____________ al  _____________ 



DATA Firme del mattino Firme del pomeriggio ANNOTAZIONI 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

 



DATA Firme del mattino Firme del pomeriggio ANNOTAZIONI 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 

….../….../202…. 

firma entrata orario firma entrata orario 

  

firma uscita orario firma uscita orario 
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