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Registro presenze per attività individuali
Avviso ___/2018
	

	Titolo del Piano Formativo

	Prot.n.
	
	                  

	Titolo del Progetto

	

	Soggetto Presentatore del Piano:

Soggetto Attuatore:

	

	REGISTRO FIRME DI PRESENZA

Per attività formative individuali

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nominativo del Dirigente:

	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività (indicare se aula, fad o altro):

	Se trattasi di attività erogata da soggetto attuatore specificare

 Nome e sede dell’Ente che eroga la formazione:

	Periodo di svolgimento:

	Orario previsto:

	Il presente registro è composto 

	di N. __ pagine numerate

	da 1 a __

	
	
	
	
	
	
	
	


	Nominativo del dirigente:  
	

	Ente di appartenenza
:
	

	Giorno:
	

	dalle ore:
	
	
	alle ore:
	
	

	

	Totale ore giornata n. 
	
	

	Attività svolta:
	

	

	

	

	

	

	Annotazioni
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	Firma

del Dirigente

	Firma del Responsabile

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Pag. n. _____


�Azienda di provenienza del partecipante occupato


� Indicare il Responsabile del Corso in caso di FAD ovvero il DOCENTE se formazione erogata da soggetto attuatore





