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REGISTRO PRESENZE ALLIEVI 
 
  

IC ‘FELICE FATATI – TERNI’ 

Progetto IL MERAVIGLIOSO MONDO DEGLI SCACCHI 

Approvato nel Collegio Docenti del  ____/____/____ 

Istruttore: RIZZO FRANCESCO 

Sede dell’attività 
SCUOLA SECONDARIA 1° “M. COLLAZZONI” (Sede Centrale – 
Biblioteca) 

 
 

DIARIO DI BORDO 
 
Esperto esterno: RIZZO FRANCESCO 
 
Il presente Diario di Bordo si compone di n. _9 (nove) pagine, numerate dalla n. 1 alla n. 9  e vidimate 
 
 
 
Terni, lì _________________________________ Timbro dell’Istituzione scolastica Visto 
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Giorno 
Mese 
Anno 

Sede 
Classe/sezione 

Alunni 
presenti 

Orario 
dalle ____ 
alle ____ 

Ore 
svolte 

Nome e cognome 
dell’Esperto 

(in stampatello) 

FIRMA                   
dell’Esperto 

FIRMA 
del docente di 

classe 
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                                                                                                                                                                                               Il Responsabile dell’Istituto Comprensivo 
                                                                                                                                                                                                               prof.ssa Ilaria Santicchia 
 
Terni, lì ______________________                                                                                                                                   Firma ___________________________ 
 

 

timbro 
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