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DIPARTIMENTO Sviluppo economico, Innovazione, Istruzione, Formazione e Lavoro 
 

SEZIONE FORMAZIONE PROFESSIONALE 
 

 

Allegato n. 04 

 

 

 

 

 

 

 

 

Titolo del Progetto: _________________________________ 

 

Codice Progetto N.: _________________________________ 

  

Atto Dirigenziale di riconoscimento corso 

 n. ______________  del  ____________________________ 

 

Atto Dirigenziale di autorizzazione avvio corso 

n. ______________  del  ____________________________ 

 

Sede operativa: ____________________________________ 

 

 

REGISTRO  PRESENZE 
dal _______ al________ 

 

Il registro si compone di pagine n. 

  

 
 

Timbro del soggetto 
formatore 
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 N
. d

’o
rd

in
e  

COGNOME  E  NOME 
dell’allievo 

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  

26  

27  

28  

29  

30  
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Foglio di presenza N. _____/_____                                                          Data ___________________ 
 

N. 

FIRMA PRESENZA ARGOMENTI SVOLTI 
E FIRME DEGLI 

INSEGNANTI 
 

ora Entrata ora Uscita 

1     1° ora - Docente: 

Disciplina: 

Argomento: 
2     

3     

4     

5     2° ora – Docente: 

Disciplina: 

Argomento: 

 

6     

7     

8     

9     3° ora – Docente: 

Disciplina: 

Argomento: 
10     

11     

12     

13     4° ora – Docente: 

Disciplina: 

Argomento: 

 

14     

15     

16     

17     5° ora – Docente: 

Disciplina: 

Argomento: 
18     

19     

20     

21     6° ora – Docente: 

Disciplina: 

Argomento: 
22     

23     

24     

25     Materiali Impiegati: 

26     

27     

28     

29      

Presenze allievi della giornata n.-

________ 30     

 
Tutor: 
 
 

 

dalle ore_____alle ore_____  

 

Totale ore n. ______________ 

 
Il Direttore ____________________________________           timbro                                                                                                                               


