
MESE DI RIFERIMENTO SETTEMBRE

NOME E COGNOME:

CLIENTE:

DATA ORA                 
ENTRATA

ORA                 
USCITA

PAUSA PRANZO 
dalle/alle

ORE                       
ORDINARIE

ORE 
STRAORDI-

NARIE
FERIE PERMESSI MALATTIA

ALTRE 
ASSENZE 

(specificare)
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NOTE:

           FIRMA LAVORATORE/TRICE FIRMA CLIENTE PER AUTORIZZAZIONE

_______________________________________________________ _____________________________________________________________

ORE LAVORATE ORE ASSENZA


