Inserire i Loghi disponibili nella sezione Modulistica del SIFER 
(Fac-simile – Rev.1)
REGISTRO PRESENZE ALLIEVI

	Soggetto Attuatore:

nel caso di RTI indicare il ruolo del Soggetto Attuatore (mandante o mandatario)



	N. Operazione Rif. P.A.


	

	Atto di approvazione dell’operazione


	

	N° progetto ed edizione:

	

	Titolo progetto:

	

	Sede del corso:

	


Il presente registro è composto da n. ___ pagine regolarmente numerate e vistate.

data                                   timbro                                   visto

                  _____________                                                        _____________

BANDELLA
	N.
	COGNOME E NOME
	FIRMA LEGGIBILE

Deposito della modalità di firma degli allievi per l’attestazione della presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Presenze del giorno________________________                             Pagina n.________ 

	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________
Argomento_________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome Docente (leggibile)
___________________________________

Firma    ____________________________

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________
Argomento_________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome Docente (leggibile)

___________________________________

Firma    ____________________________

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________
Argomento_________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome Docente (leggibile)

___________________________________

Firma    ____________________________

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


riepilogo generale presenze nominative in ore e giornate
	Nr. d’ord
	presenze in ore
	presenze in giornate

	
	mese
	tot
	mese
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tot

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


riepilogo COMPLESSIVO PRESENZE NOMINATIVE
	Nr. d’ord
	ORE AULA 

(da registro)
	ORE ACCOMPAGNAMENTO tip. 17
(da diario di bordo)
	ORE PERCORSO INDIVIDUALE

(da scheda individuale)
	TOTALE ORE

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	



Il responsabile del corso


        (firma)

Luogo ______________, lì  ____________
________________________________
ore di insegnamento svolte da ciascun docente

	COGNOME E NOME
	t. (titolare)
	S.(supplente)
	MESE
	tot. ore svolte nell’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOCENTI/INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE DOCENTI/INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AIUTO INSEGNANTI
	T.
	S.
	MESE
	tot. ore svolte nell’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE AIUTO INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE (docenti e aiuto insegnanti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il responsabile del corso


        (firma)

Luogo ______________, lì  ____________
________________________________
PAGE  

