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SERVIZIO “IL SENTIERO 

FOGLIO DI PRESENZA MESE _________________  ANNO _____ 
 

  Titolare Sostituzione Appoggio    
GG T E U Firma E U Mot Firma E U Firma hT hS hA 

1 
M              
P              
N              

2 
M              
P              
N              

3 
M              
P              
N              

4 
M              
P              
N              

5 
M              
P              
N              

6 
M              
P              
N              

7 
M              
P              
N              

8 
M              
P              
N              

9 
M              
P              
N              

10 
M              
P              
N              

11 
M              
P              
N              

12 
M              
P              
N              

13 
M              
P              
N              

14 
M              
P              
N              

15 
M              
P              
N              
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 Titolare Sostituzione Appoggio  
GG T E U Firma E U Mot Firma E U Firma hT hS hA 

16 
M              
P              
N              

17 
M              
P              
N              

18 
M              
P              
N              

19 
M              
P              
N              

20 
M              
P              
N              

21 
M              
P              
N              

22 
M              
P              
N              

23 
M              
P              
N              

24 
M              
P              
N              

25 
M              
P              
N              

26 
M              
P              
N              

27 
M              
P              
N              

28 
M              
P              
N              

29 
M              
P              
N              

30 
M              
P              
N              

31 
M              
P              
N              

           Totale ore    

 
Il Referente _______________________  Il Coordinatore dell’Area _______________________ 


