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ENTE COMMITTENTE:  
 
SERVIZIO: Centro Ricreativo 3/6 anni    SEDE:    FOLIGNO 
 
COGNOME E NOME __________________________ QUALIFICA __________ 
 
FOGLIO DI PRESENZA MESE DI ______________________  ANNO ________ 
  
  Turno Extra   
gg. E U Firma Ore E U Firma Ore Sostituzione 
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          Totale ore 


