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SERVIZIO SISMIF -    MESE ____________________ 202       MUNICIPIO ROMA   I

MINORE……......................................................................... 

NOME E COGNOME EDUCATORE …………………………………………………………………………………………...

giorno entrata uscita Ore
rese

Attivita’ Firma educatore
(leggibile)

Firma del genitore o di chi
ne fa le veci

                             Tot. Ore ______

Firma del Responsabile __________________________________

Grado di parentela Familiare/figura giuridica ____________________

Note
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………................................
…………………………………………………………………………………………………………………................................
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