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REGISTRO PRESENZE ALLIEVI 
 
 

 

 

  

Istituto Professionale_________________________________ 

 
N. di Riferimento   Rif. PA   IeFP_______ 
 

         

Progetto triennale 20___/20___ 
 
Atto di approvazione_________________________________ 

 

 

 
 
Titolo progetto______________________________________ 
 

 

 

Sede dell’attività________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il presente Registro si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate 

 dalla n. 1 alla n. ….. e vidimate 

data                                   timbro                                   visto 
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N. COGNOME E NOME 
FIRMA LEGGIBILE 

Deposito della modalità di firma degli allievi per l’attestazione 
della presenza 
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PRESENZE DEL GIORNO________________________                             PAGINA N.________  
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ORARIO DELLA LEZIONE E 

PROGRAMMA SVOLTO 
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Dalle _______    alle   _______________ 

Materia_____________________________

___________________________________

__________________________ 

Argomento___________________________

___________________________________

___________________________________ 

Nome e Cognome Docente (leggibile) 

___________________________________ 

Firma    ____________________________ 
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 Dalle _______    alle   _______________ 

Materia_____________________________

___________________________________

__________________________ 

Argomento___________________________

___________________________________

___________________________________ 

Nome e Cognome Docente (leggibile) 

___________________________________ 

Firma    ____________________________ 
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 Dalle _______    alle   _______________ 

Materia_____________________________

___________________________________

__________________________ 

Argomento___________________________

___________________________________

___________________________________ 

Nome e Cognome Docente (leggibile) 

___________________________________ 

Firma    ____________________________ 
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Firma del Tutor Firma del Coordinatore Allievi 
presenti 

Allievi 
assenti 

Totale ore 
del giorno 

Totale 
progressivo 

ore 
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RIEPILOGO GENERALE PRESENZE NOMINATIVE IN ORE E GIORNATE 
 
 

 
Nr. 
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PRESENZE IN ORE PRESENZE IN GIORNATE 
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 Il responsabile dell’attività 
          (firma) 
 
Luogo ______________, lì  ____________ ________________________________ 



  
 

 

ORE DI INSEGNAMENTO SVOLTE DA CIASCUN DOCENTE 
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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 dell’attività  
          (firma) 
 
Luogo ______________, lì  ____________ ________________________________ 

 


