
 

   
 

ALLEGATO A: INDIVIDUAZIONE PERSONALE E ASSEGNAZIONE COMPITI  
REPORT SVOLGIMENTO ATTIVITA' LAVORATIVA 

PERSONALE COMUNE DI AMATRICE SETTORE IV IN SMART WORKING 
COGNOME  NOME  TELEFONO  ATTIVITA' SETTIMANA ___/03 ‐ _____/03 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           


