
titolo iniziativa:...................................................................................      luogo:....................................................................................... 

L.A.VO.P.S.
Centro di Servizio per il Volontariato

Registro presenze iniziativa di formazione partecipanti già iscritti

....../......./........... ....../......./........... ....../......./........... ....../......./........... ....../......./........... ....../......./........... ....../......./........... ....../......./...........

nome e cognome STAMPATELLO dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:......... dalle: ......... alle:.........
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