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TITOLO PROGETTO / NOME COMMISSIONE: 
 

____________________________________________ Codice assegnato:  ______ 

Referente (nome e cognome): _____________________ 

Data e ora di inizio della riunione / attività:  
 

Descrizione attività svolta: 

 

 
 

Partecipanti (Nome e firma)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

Ora di termine della riunione:        Ore totali: 
 

Firma del referente: 
Modello 3: Foglio firma attività 


