
Data Ora entrata Firma Ora uscita Firma Ore totali

Centro Servizi per il Volontariato Abruzzo ETS – SU00046

Progetto:

Ente: Codice sede:

Registro presenze_____________________________2026

OLP:

Operatore Volontario:



Data Ora entrata Firma Ora uscita Firma Ore totali

Firma Operatore Volontario

Totale ore ancora da svolgere all'inizio del mese corrente

Totale giorni di malattia certificati dall’inizio del servizio

Firma OLP

Ore svolte nel mese corrente

Totale ore ancora da svolgere alla fine del mese corrente

Giorni di permesso ordinario utilizzati nel mese corrente

Totale giorni di permesso ordinario utilizzati dall’inizio del servizio

Giorni di malattia certificati nel mese corrente


