
 
  
 

                                           Foglio delle presenze mensili              
 

 

 

 

                     

                                                                      MESE  ___________________________ ANNO  _______________ 
                       

       SIG ________________________________________  in servizio  ___________________________ 
                   

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                FIRMA __________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 

                            CODICE IBAN PER ACCREDITO DELLO STIPENDIO 

GIORNO INIZIO TURNO FINE TURNO ORE IN SERVIZIO / REPARTO 
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TOT ORE 

  
 

TIMBRO DELLA STRUTTURA 
PER PRESA VISIONE 

CODICE 
PAESE 

CHECK 
DIGIT 

CIN BANCA (ABI) SPORT (CAB) N. CONTO 
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