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FIRME PRESENZA 

A CONSUNTIVO PER INTERVENTI/LEZIONI 

               

 Calendario definitivo Corso:  _________________________________   

 Insegnante/Relatore/Esperto:  _________________________________   

 

n. Date 
Dalle 
ore 

Alle 
ore 

Variazioni 
FIRMA presenze 

esperto/insegnante 
Firma del 

Resp.plesso/Ins.te di classe 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

  Tot ore     

 
   

Data   ____________________  Visto dell’insegnante responsabile del 
progetto 

                        Firma          ___________________________ 
___________________________         
 
 

                                                                               DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA UNITAMENTE A: 
 
 RELAZIONE FINALE DELL’ESPERIENZA 

 PARCELLA / FATTURA 

 NOTA DI ADDEBITO 
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