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MODULO PRESENZA ESPERTO 
 

Mod. 007_amm www.ic4imola.edu.it  Versione: 1.0 

   Rev. 01 del 2019 

Al Dirigente Scolastico 

IC4 Imola 

 

A.S._____________________________________________________________________________ 

PROGETTO____________________________________________________________________________ 

MESE_____________________________________________________________________________ 

 

DATA DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZIONE ATTIVITA’ FIRMA ESPERTO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

FIRMA DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO. _________________________________________________ 

 

FIRMA DEL REFERENTE DI PLESSO: __________________________________________________________ 

 

VISTO, SI CONVALIDA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

_______________________________ 


