
COMUNE DI SINNAI 
L.162/98 ANNUALITA anno 2024 – Modulo Giornaliera  

 

 
Beneficiario\a: 
_______________________ 

 
Operatore: 
________________________ 
 

 
Mese: _____________anno_______ 
 
 

 

 Mattino Pomeriggio   

 Ora 
Entrata 

Ora  
Uscita 

Ora 
Entrata 

Ora  
Uscita  

Totale 
Ore 

 
Firma Lavoratore  
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Tot Ore complessive del mese:   

 
 
Data: _______________________________________            Firma Datore di Lavoro  

 _______________________________________ 
            
 


