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Mese di _______________________
Io sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________

(qualifica professionale) _________________________________________________________

impiegato/a presso la residenza per anziani _______________________ di _______________, dichiaro di essere stato/a presente in struttura e di aver svolto le mie mansioni, nei giorni e nelle fasce orarie di seguito riportate:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______________________ 

Firma dell’operatore
______________________________
Firma per convalida il Direttore 

_________________________

Data ______________________ 
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