
Modello 02 Progetti  

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Istituto Comprensivo I VIA MARIANI 
LISSONE MB 

Oggetto: Prospetto Firme del Servizio prestato dal sig. ……………….…....................…..  

Progetto   ...................................................................................  classe/sez. .........  

Scuola   ………........……......………….….   di   …….................................………..………….  

Anno scolastico 20........ / 20..........  

Data  Dalle ore  Alle ore  Tot. ore  Firma esperto  Firma docente  

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

Al termine dell’attività  

- Sarà cura del Referente di progetto di consegnare il modulo alla fine 
dell’attività; 

 

Data, ……………….............……..  Firma del Referente del Progetto  

    


