
 
 

REGISTRO DELLE PRESENZE  

ad uso del Socio in Formazione  

 

 

Nominativo Socio in Formazione:_______________________________________________ 

  

Nominativo del Tutor:________________________________________________________ 
(Socio Ordinario dell’Associazione il Bilanciere,  oppure Nominativo Responsabile della Struttura qualora il Tutor non fa parte 

della Struttura). 

 

Nome della Struttura accogliente:______________________________________________ 

 
  

Data  
Orario  N°  

ORE   
Firma del Socio 
in Formazione  

Firma del Tutor 
o del Responsabile 

Ingresso Uscita  

         

         

         

      

        

        

        

        

        

        

        

              

      

Data Orario  N° Firma del Socio Firma del Tutor 



Ingresso Uscita  
ORE in Formazione o del Responsabile 

        

        

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

     



Data 
Orario 

 N° 
ORE 

Firma del Socio  
in Formazione 

Firma del Tutor  
o del Responsabile  

Ingresso Uscita  

       

        

       

        

       

       

       

       

       

       

       

        

        

        

 
       

      

      

      

      

      

      

      

      



Data 

Orario 
N° 

ORE 

 Firma del Socio  
in Formazione 

Firma del Tutor  
o del Responsabile 

Ingresso Uscita  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  
TOTALE ORE:  

     

 

 

Nel complesso si sono svolte: 

n. ______ ore di segreteria 

n. ______ ore di formazione 

 (riunioni di equipe, di supervisione, seminari, gruppi di incontro etc.),  

n. ______ di consulenza familiare 

n. ______ Altro (specificare)_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Lì,              


