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Report di attività
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	PROFILO
	

	dal ___ al...
	
	
	


	DATA
	TIPOLOGIA LAVORO

	01/04/2020
	Predisposizione proposta delibera 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


__________________ lì,    
              Sig/Sig.ra________________________________________________
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