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REGISTRO DELLE ATTIVITA’ E DELLE PRESENZE 
	TITOLO DEL PROGETTO
	

	RESPONSABILE
	


	Incontro del giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	


	N°
	Nome
	Classe
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
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	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	


	Nome degli operatori
	Qualifica
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Attività svolta:

	


Visto         

Il docente referente                       Firma_____________________________

