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Data 

intervento 

 
Nr. 

presenti 

 
Comune o 

Denominazione Gruppo 

 
Nominativo 

Referente gruppo 

 
Descrizione in sintesi 

dell’attività sociale svolta 

 
Eventuali osservazioni del 

Referente gruppo 

 
Firma 

Referente gruppo 

 
          Firma Referente 

  aziendale                                                        
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