
TIME CARD INDIVIDUALE

Uscita

FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO FIRMA OPERATORE

Ingresso

Agenzia/Ente:

Titolo Progetto

Cognome e Nome 

operatore

Ruolo

Istituto Scolastico

Mese/anno

ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE - PROVINCIA DI LIVORNO

 - CIG BCA78F38C5

Totale ore svolte:

Note:

Orario
Data Tot. ore Alunno Firma operatore


