
 

 
C R O C E  R O S S A  I T A L I A N A  

COMITATO REGIONALE DELLA SICILIA 

 
 

SERVIZIO CIVILE NAZIONALE 
 

______________________________________ 
 

 
FOGLIO FIRME PRESENZE VOLONTARI 

MESE / ANNO 
 

______________________ 

 

VOLONTARIO/A :   ____________________________________________________________________ 

COD. U.N.S.C.    ____________________________________________________________________ 

 
MATTINA POMERIGGIO 

GG ora entrata – firma ora uscita – firma ora entrata – firma ora uscita - firma 
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MATTINA POMERIGGIO 
GG ora entrata – firma ora uscita – firma ora entrata – firma ora uscita - firma 
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Il Responsabile 
 


