
TIMESHEET FOGLIO PRESENZE  BANDO “POTENZIARE L’ATTIVITA’ DI PREVENZIONE E CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO 
PATOLOGICO (GAP) NEI SETTING COMUNITA’ LOCALI” 

DR./DR.SSA………………………………………      ANNO…………………………. MESE…………………………………… 
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FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO (DR…………………………………….) 

 

 

Allegato A3e 


