
Allegato E2

Mese di ______________________

PERCORSI N. GIORNATE
N. CHILOMETRAGGIO 

EFFETTUATO
ANDATA E RITORNO

TOTALE CHILOMETRAGGIO EFFETTUATO NEL MESE

Data, _________________ Firma del Referente della Ditta
Timbro

Data, _________________ Firma del Responsabile
Timbro Azienda ULSS n. 7

di Pieve di Soligo (TV)

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI PERCORSI


