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Allegato 3 

FREQUENZA VOLONTARIA PRESSO  
(DIPARTIMENTO AREA O DISTRETTO) __________________ UO ___________________________ 
 
Frequentatore Volontario (nome e cognome): __________________________ 
 

DATA DALLE 
ORE 

ALLE 
ORE 

ATTIVITA’ SVOLTA FIRMA DEL TUTOR 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Ha effettuato complessivamente n. __________ ore di frequenza volontaria. 
 

Firma del Frequentatore Volontario 
 

_________________________________________ 

Firma del Direttore / Responsabile 
 

_____________________________________ 
 

 


