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REGISTRO PRESENZE ALLIEVI 
 
  

IC ‘FELICE FATATI – TERNI’ 

Progetto MUSICORFF 

 

 
ASSOCIAZIONE CULTURALE “SINTONIE” 

 

Sede dell’attività 
SCUOLA INFANZIA CAMPOMAGGIORE  

SEZIONE  II 

 
 

DIARIO DI BORDO 
 

Esperto esterno: Sparamonti Federica 
 
Il presente Diario di Bordo si compone di n. _8 (_otto_) pagine, numerate dalla n. 1 alla n. 8 e vidimate 
 
 
 
Terni, lì _________________________________ Timbro dell’Istituzione scolastica Visto 

TRIC81800Q - A8D11A8 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002442 - 13/02/2025 - VI.3 - U

Firmato digitalmente da ILARIA SANTICCHIA



2 
 

 

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/sez. 
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Giorno 
Mese 
Anno 

Sede 
Classe/sezione 

Alunni 
presenti 

Orario 
dalle ____ 
alle ____ 

Ore 
svolte 

Nome e cognome 
del docente 

(in stampatello) 

FIRMA 
dell’Esperto 

FIRMA 
del docente di 

classe 
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Giorno 
Mese 
Anno 

Sede 
Classe/sezione 

Alunni 
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Orario 
dalle ____ 
alle ____ 

Ore 
svolte 

Nome e cognome 
dell’Esperto 

(in stampatello) 

FIRMA 
dell’Esperto 

FIRMA 
del docente di 

classe 
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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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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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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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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 

        

        

        

        

 
 

       

        

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

 

timbro 
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