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FOGLIO FIRME PRESENZE PARTECIPANTI DEL GIORNO ___________   anno _____ 

N. Cognome e nome dei 

partecipanti ora Firma inizio attività Ora Firma fine attività 

1 
  

   

2 
  

   

3 
  

   

4 
  

   

5 
  

   

6 
  

   

7 
  

   

8 
  

   

9 
  

   

10 
  

   

11 
  

   

12 
  

   

13 
  

   

 

Timbro di vidimazione 

Foglio n.  

Modulo formativo/Argomenti aula (specificare eventuali  

esercitazioni) _________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 Nome e cognome Docente esperto 

docenteeesperto___________________________ ORARIO Firma 
dalle alle  

 Nome e cognome Tutor esterno  

ORARIO Firma 
dalle alle  

Nome e cognome Tutorinterno 

ORARIO Firma 

Dalle alle  

TOTALE PRESENZE 
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14 
  

   

15 
  

   

16 
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Foglio n.  

RIEPILOGO PRESENZE DOCENTI/CODOCENTI MESE _______ ANNO  

Lezioni del mese 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Totale lezioni 

Modulo 

formativo 

Lezioni progressive                          
GIORN

I 
 

Giorno                           ORE 

Ore di attività giornaliere                            

N. COGNOME E NOME  Ore di effettiva attività svolte da ciascun docente/tutor giorni Ore 

1                              

2                              

3                              

TOTALE ORE EFFETTIVE ATTIVITÀ   
                          

EVENTUALI ANNOTAZIONI ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Foglio n.  

RIEPILOGO PRESENZE PARTECIPANTI MESE __________ ANNO   

Lezioni del mese 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Totale lezioni 

Modulo formativo 

Lezioni progressive                          GIORNI  

Giorno                           ORE 

Ore di attività giornaliere                            

N. COGNOME E NOME  Ore di effettiva attività svolte da ciascun docente/codocente giorni Ore 

1                              

2                              

3                              

4                              

5                              

6                              

7                              

8                              

9                              

10                              

11                              

12                              

13                              

14                              

15                              
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16 VITOLO FRANCESCA                             

                              

TOTALE ORE EFFETTIVE ATTIVITÀ 
                            

EVENTUALI ANNOTAZIONI ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


