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MODELLO “I” 

 

REGISTRO USCITA DEL PERSONALE AZIENDALE DEL GIORNO……………………… 
 

                    DIPENDENTE        SETTORE    AUTOMEZZO    ORA USCITA      SORVEGLIANTE   ORA RIENTRO      SORVEGLIANTE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 
      

       

       

       

       

 


