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DGR n. del

ENTE _____________________________________________________________

PROGETTO _____________________________________________________________

OPERATORE _____________________________________________________________

QUALIFICA _____________________________________________________________

DATA ORARIO N. ORE TIPO ATTIVITA' SEDE

Luogo e data  _____________________

_________________________________________

__________________________________________

FOGLIO REGISTRAZIONE ATTIVITÀ

Il Legale Rappresentante 

L'operatore

TOTALE


