
Data Orario 
inizio

Orario 
fine

Totale 
ore Classe

SCUOLA: _________________________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE PROGETTO: _________________________________________________________________________________________
ESPERTO: _________________________________________________________________________________________________________
TOTALE ORE: ______________________________________________________________________________________________________

Foglio delle presenze

Firma Esperto Firma di convalida del docente 
di classe

DATA, _____________________________

Totale 

Firma docente progetto


