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______________________________________________________________________________________________________________

ATTESTAZIONE LAVORO INDIVIDUALE

TITOLO PROGETTO / NOME COMMISSIONE:_____________________________

Referente: ________________________________

Foglio firma presenze di: _______________________________

	Data
	Inizio

ore
	Termine

ore
	Ore
	Attività svolta
	Firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale ore 
	
	
	


Firma docente 
________________________________

   Visto del Dirigente Scolastico

Prof. Francesco Pio Maria D’AMORE

	
	
	


Attestazione Lavoro Individuale
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