
 
MODULO RILEVAZIONE PRESENZE 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________  

Matricola  ______________________  

MESE ___________________________  ANNO _________________  

Giorno Ora 

Entrata 

Ora 

Uscita 

Ora 

Entrata 

pom. 

Ora 

Uscita 

pom. 

Totale  

ore 

giornata 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

     TOTALE ORE MESE: 

 
 _____________________________  
                   (luogo e data) 
 
 _____________________________   ________________________________________  
              (firma tirocinante)                           (firma del/lla tutor aziendale vidimata con timbro dell’Azienda/Ente 
 


