
PROGETTO/INTERVENTO : _________________________________________________________________ A.S. 2015/16

ESPERTO/DOCENTE _____________________________________________________ SEDE INTERVENTO ______________________________________

DATA 

INTERVENTO
dalle ore alle ore TOT. ORE INTERVENTO SVOLTO FIRMA PRESENZA NOTE

TOT. ORE 

EFFETTUATE

S.Ilario d'Enza _________________ VISTO:  LA DIRIGENTE
( Mariagrazia Braglia)

______________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO DI S.ILARIO D'ENZA

BICE\Progetti\Modulistica\foglio firma presenze


