FAV.O.
‘ Federazione Italiana delle
E) Associazioni di Volontariato

SCHEDA PRESENZE OLP

PROGETTO:

NOME SEDE DI
ATTUAZIONE

CODICE SEDE

OLP

MESE e
ANNO

Giorno | ORARIO DEDICATO AL PROGETTO FIRMA DELL’OLP TOT ORE NOTE

Dalle ore alle ore

OO NN WIN =

FIRMA FIRME DEI
DELL'OLP VOLONTARI

N.B. Il presente documento, MENSILMENTE aggiornato, va conservato presso la sede di servizio.




