
PROSPETTO DELLE FIRME DI PRESENZA  ( Anno scolastico ____ /____
	Cognome e nome _______________________________                                 Qualifica _______________________________________ 

Attività ________________________________________


	S e d e
	D a t a
	Dalle ore
	Alle ore
	N. o r e
	F i r m a
	Annotazioni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Livorno,  ______________________________                                               Firma del Responsabile _________________________________

 VII CIRCOLO DIDATTICO G.CARDUCCI 


Piazza  A.Sforzini, 18  (  57128  (  Ardenza  (  LIVORNO

















