
Il registro va compilato esclusivamente con i dati degli operatori educativi che svolgono quotidianamente le attività con gli utenti.

DENOMINAZIONE ENTE ___________________________________________________________________

RELATIVA AL GIORNO ________/________/_______

DATA DI SVOLGIMENTO DAL ___________________ AL _______________________

SEDE DI SVOLGIMENTO _________________________________________________________________

N. Cognome e nome Codice fiscale Data di nascita Indirizzo di residenza

Lavoratore

Firma dell’operatore

barrare con una X
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SCHEDA GIORNALIERA DI RILEVAZIONE DELLE PRESENZE DEGLI OPERATORI DEI SOGGIORNI SOCIO-EDUCATIVI
ESTATE ANNO 2026

 

Formazio
ne in 

materia di 
salute e 

sicurezza

Formazio
ne in 

materia di 
primo 

soccorso

Operatore 
dedicato 
agli utenti 
con cert. 
L.104/92

Assegnato alla fascia 
d’età

a titolo 
oneroso

a titolo 
gratuito

3 – 6 
Anni

6 – 17 
anni
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15

DATA FIRMA DEL REFERENTE DELL’ATTIVITÀ
(la firma deve essere apposta giornalmente)
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