Registro presenze Allegato F

COESIONE s . 5
ITALIA 21-27 2T Cofinanziato RS i L
’. o dall'Unione europea &3 Regions Toscand G’OVA-NIII
COMUNE CuP CODICE PROGETTO
STRUTTURA EDUCATIVA

PRESENZE PRESENZA
INFERIORI Al 5| DOCUMENTA
MESE E ANNO GIORNI ZIONE
(INDICARE |MEDICA PER

CON X) L’ASSENZA

presente in

Cognome e Nome del bambino/a allegato E

I sottoscrittori del presente registro di presenza dichiarano ai sensi del DPR 445/2000 che lo stesso € conforme all’originale

11 Legale Rappresentante del soggetto gestore della Struttura Educativa o suo delegato* 11 Dirigente Responsabile del Comune o suo delegato per presa visione
(timbro e firma) (timbro e firma)
INDICARE NOME E COGNOME IN STAMPATELLO INDICARE NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

* In caso di servizio a TITOLARITA” COMUNALE DIRETTA omettere.

Si allega copia del documento di identita dei sottoscrittori
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