
Via Molfettesi d’

ALLEGATO 2 

 

REGISTRO PRESENZE 
NOME DEL MINORE: ______________________________________ 

MESE: ____________________________________________________ 
 

DATA ORA INIZIO ATTIVITA’ ORA FINE ATTIVITA’ SEDE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Data e Luogo ________________ 

 

 

 

Firma Legale rappresentante                                       Firma genitore  

____________________________                                             ______________________________ 

 


