
FIRME DI PRESENZA 

 
 

 

            GRUPPO DI LAVORO                                                          INS. REFERENTE 

 

      ………………………………….   …………………………………….. 

 

 

 

TEMATICA: ……………………………………………………………………… 

 

DATA: ……………….          dalle ore: …………… alle ore: ……………….. 

 

Cognome e Nome FIRMA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

         

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            Prof.ssa Roberta Mecarelli 


