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TITOLO PROGETTO REGIONALE

Progetto ID

Ente ospitante

Housing Assistito presso I'appartamento di via

REGISTRO PRESENZE OSPITI

MESE

ANNO

NUMERO
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Indicare la presenza di ciascun ospite con una lettera nei giorni corrispondenti come segue:

PRESENZA P
ASSENZA A
RICOVERO R
ALTRO \

Firma operatore Firma ospiti housing




