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SERVIZIO DI ASSISTENZA AUTONOMIA E
COMUNICAZIONE ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

FOGLIO FIRMA

DRQ SER003
Rev. n° 02 del 04/04/2023

LA DUA VALADDA
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TOTALE ORE EFFETTUATE: h 2o, 0@

FIRMA DELL'OPERATORE LEGGIBILE: C oPP¢ Bomanc »

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA COOPERATIVA:

N.B. S! RICORDA CHE IL FOGLIO FIRMA DEVE ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI ED ESSERE

CONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE L QUARTO GIORNO DEL MESE SUCCESSIVO AL MESE Di

RIFERIMENTO

S1TUTO COMPRENSIVO STATALE

scuola Infanzia Primaria e Sec. 1°
“Beppe Fenoglio”

12031 BAGNOLO P.TE (CN)

IL DIRI
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