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	Codice SIRU/provvisorio
	

	Titolo
	

	Soggetto Attuatore
	


Data Lezione ……………/……………/……………


Inizio ore ………..…….       Termine ore ………..…….
	n.
	Firma entrata
	Firma uscita
	Orario della lezione e programma svolto

	

	1
	
	
	Ora n. ……..…..… 
	Dalle ore …………...…..
	  Alle ore …….…..…..…

	2
	
	
	Ufc ……………….Modulo ………………………………. Materia …………………..……… 

	3
	
	
	………………………………………………………………………………………………….……………

	4
	
	
	Nome e Cognome docente ……………………………………………………………………

	5
	
	
	Firma docente ……………………………………………………………………………..…..…

	

	6
	
	
	Ora n. ……..…..… 
	Dalle ore …………...…..
	  Alle ore …….…..…..…

	7
	
	
	Ufc ……………….Modulo ………………………………. Materia …………………..……… 

	8
	
	
	………………………………………………………………………………………………….……………

	9
	
	
	Nome e Cognome docente ……………………………………………………………………

	10
	
	
	Firma docente ……………………………………………………………………………..…..…

	

	11
	
	
	Ora n. ……..…..… 
	Dalle ore …………...…..
	  Alle ore …….…..…..…

	12
	
	
	Ufc ……………….Modulo ………………………………. Materia …………………..……… 

	13
	
	
	………………………………………………………………………………………………….……………

	14
	
	
	Nome e Cognome docente ……………………………………………………………………

	15
	
	
	Firma docente ……………………………………………………………………………..…..…

	

	16
	
	
	Ora n. ……..…..… 
	Dalle ore …………...…..
	  Alle ore …….…..…..…

	17
	
	
	Ufc ……………….Modulo ………………………………. Materia …………………..……… 

	18
	
	
	………………………………………………………………………………………………….……………

	19
	
	
	Nome e Cognome docente ……………………………………………………………………

	20
	
	
	Firma docente ……………………………………………………………………………..…..…

	

	21
	
	
	Ora n. ……..…..… 
	Dalle ore …………...…..
	  Alle ore …….…..…..…

	22
	
	
	Ufc ……………….Modulo ………………………………. Materia …………………..……… 

	23
	
	
	………………………………………………………………………………………………….……………

	24
	
	
	Nome e Cognome docente ……………………………………………………………………

	25
	
	
	Firma docente ……………………………………………………………………………..…..…

	

	26
	
	
	Ora n. ……..…..… 
	Dalle ore …………...…..
	  Alle ore …….…..…..…

	27
	
	
	Ufc ……………….Modulo ………………………………. Materia …………………..……… 

	28
	
	
	………………………………………………………………………………………………….……………

	29
	
	
	Nome e Cognome docente ……………………………………………………………………

	30
	
	
	Firma docente ……………………………………………………………………………..…..…


Firme e note del personale incaricato

	Allievi entrati in ritardo
	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Allievi usciti in anticipo
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Allievi assenti
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Note
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


	Firma tutor …………………………………………………………………………………….…………………………
	Note del Tutor 

……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..…………… ……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..……………

	Dalle ore  …………………….. alle ore ……………………..
	

	Firma tutor in affiancamento ……………………..……………………..…………………………….
	

	Dalle ore  …………………….. alle ore ……………………..
	

	Firma coordinatore………………………………………………………………………………….………………
	Note del Tutor 

……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..…………… 

……………………..……………………..……………………………..…………… ……………………..……………………..……………………………..…………… 

	Firma coordinatore in affiancamento ……………………..……………………..……………
	


	Totale presenti n. …………
	Totale assenti n. …………
	Totale ore giorno n. …………
	Totale progressivo ore n. ……………



Controlli dell’Amministrazione responsabile

	Timbro
	Data controllo …………/…………/…………                       (   in sede         (   in loco

Nome e cognome …………………………..…………………………..…………………………..…………………………..………………………… 

Firma  …………………………..…………………………..…………………………..…………………………..…………………………    

Note   …………………………..…………………………..…………………………..…………………………..………………………………………………. 

…………………………..…………………………..…………………………..…………………………..…………………………………………………………….                                                                                                                                                  





Registro didattico collettivo














