
  
                     

    
       PROVINCIA  DI  SAVONA

PROCEDIMENTI AI SENSI DELL'ART. 10 L.R. 15/2015

            R E G I S T R O    D I    G I O R N A T A
         da trasmettere  all'A.T.C.  o C.A. 

SQUADRA N. _______________________    BATTUTA DEL ___________________   RESPONSABILE ___________________________________

N.B. : Scrivere i nomi nello stesso ordine indicato  nell'elenco degli iscritti nella Squadra

COGNOME  E  NOME      PRESENTE       ASSENTE 
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COGNOME  E  NOME          PRESENTE        ASSENTE 
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INVITATI :     

1) …...............................................................................................................

2) …...............................................................................................................

3) ….............................................................................................................. 

4) …................................................................................................................

5) …................................................................................................................

6) …................................................................................................................

7) …................................................................................................................

8) …..................................................................................................................

9) …...................................................................................................................

10) …................................................................................................................

 

IL CAPOSQUADRA

   ____________________________________


