
ALLEGATO "D"

Servizio di vigilanza armata uffici I.N.P.D.A.P. ____________________ - Viterbo

Servizio mese di ___________ anno _____

Apertura Servizio diurno Chiusura Servizio notturnoGiorno Entrata Uscita
Ora Firma Ora Firma Ora Firma Ora Firma Ora Firma

All. D - Foglio di firma
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