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Oggetto : Richiesta vidimazione registri  

 
L’Ente attuatore …………………………………………………………………………….  

chiede che sia/siano consegnato/i entro il ……………….. regolarmente timbrato/i e vidimato/i 

n. …… registro/i presenze partecipanti relativo/i alla/e seguente/i attività: 

 

Matricola Denominazione attività 
Data avvio 

attività 

Numero 
pagine 

Registro 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Data: ……………………………… 

 timbro e firma 

 

 _________________________________ 

 
 
 
 


