
    

                                  

         

 

 

 FOGLIO PRESENZE  Progetti SCU/SCA  MESE DI …………………………….. 20…. 
 

PROGETTO:__________________________________________________________________________________  

 

ENTE: __________________________________________________________________________________ 

 

SEDE: __________________________________________________________________________________ 

 

VOLONTARIO: ____________________________________________________________________________ 

          

DATA 
ORA DI 

ENTRATA 

MOTIVAZIONE 

(formazione generale o 

specifica, Permesso, 

Malattia,…) 

ORA DI 

USCITA 
FIRMA 

ORE 

+ / - 

01       

02       

03       

04       

05       

06       

07       

08       

09       

10       

11       

12       

13       

14       

15       



16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       

TOTALE ORE MESE  

 
           VISTO Il Responsabile / l’OLP 

 

                                              ______________________ 

              


