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OPERATORE____________________________________________________________  
 
ATTIVITA’_______________________________________________________________ 
 

MESE FIRMA NOTE FIRMA I.C. 

 
GENNAIO 

 

   

FEBBRAIO 
 
 

   

MARZO 
 
 

   

APRILE 
 
 

   

MAGGIO 
 
 

   

GIUGNO 
 
 

   

LUGLIO 
 
 

   

AGOSTO 
 
 

   

SETTEMBRE 
 
 

   

OTTOBRE 
 
 

   

NOVEMBRE 
 
 

   

DICEMBRE 
 
 

   

 


