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____________________________________ ____________________________________

ORE TOTALI

FIRMA UTENTE FIRMA OPERATORE

(Allegato A)    COMUNE DI GERGEI (SU)

RENDICONTAZIONE ORE OPERATORE  ___________________________ (Cognome e Nome del Lavoratore)

Utente: _________________________________ (Cognome e Nome )            MESE DI ________________________

ATTIVITA' SVOLTA FIRMA UTENTE FIRMA OPERATORE


