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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
Istituto Comprensivo “Tito Livio”

REGISTRO PROGETTI A.S. 2025 - 2026

RILEVAZIONE PRESENZE 

TITOLO PROGETTO: 

Incontro n° __ - Giorno ____________ - dalle ore _____,  alle ore ________

	NUM
	COGNOME
	NOME
	PRESENTE
(APPORRE UNA X)
	ASSENTE
(APPORRE UNA X)
	FIRMA
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· DA FIRMARE AL TERMINE DI OGNI INCONTRO DA PARTE DI TUTTI I DOCENTI PRESENTI


	REGISTRO FIRME PROGETTI A.S.  2025 - 2026

	TITOLO PROGETTO
	

	DOCENTE
	

	GIORNO 
	MESE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	FIRMA
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· MODULO DA FIRMARE DA PARTE DEL SINGOLO DOCENTE PER DOCUMENTARE LE ORE ECCEDENTI EFFETTUATE SINGOLARMENTE. IL MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO AL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO AL REFERENTE DEL PROGETTO.
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