
 DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL SAN PIETRO TERME
 (scrivere in stampatello)

FOGLIO DI PRESENZA ESPERTO ESTERNO________________________________________
(cognome e nome in stampatello)

NOME DEL PROGETTO __________________________________________________A.S.____________________:

CONTRATTO prot. n. _____________ del_____________ per un totale di ore: ______________________________

PLESSO________________________________

DATA
CLASSE o
SEZIONE

DALLE
ORE

ALLE
ORE

TOT. ORE FIRMA DI 
PRESENZA

TOTALE ORE

La sottoscritta ……………………..…………..Insegnante responsabile del progetto, attesta che 
(cognome e nome in stampatello)

l’esperto esterno ha prestato le suddette ore.

Castel S.P.T., _________________                               firma del Docente Responsabile del Progetto

________________________________
(cognome e nome in stampatello + firma)
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