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         REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE

Dipartimento delle Attività Produttive

ENTE GESTORE: 

SEDE OPERATIVA:

CODICE IDENTIFICATIVO:

REGISTRO PRESENZE CORSO
TIPOLOGIA CORSO (DA DESCRIVERE PER ESTESO)

N. CORSO/ANNO 

DATA INIZIO:

DATA FINE:
          ORE COMPLESSIVE:
ELENCO ALLIEVI ISCRITTI AL CORSO

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	

	26
	

	27
	

	28
	

	29
	

	30
	


FOGLIO DI PRESENZA N. _____        DEL GIORNO_________________    VISTO PER VIDIMAZIONE

	N.
	Ora entrata
	FIRMA ENTRATA
	Ora uscita
	FIRMA USCITA
	Ore frequenza
	ORARIO DI LEZIONE

PROGRAMMA SVOLTO

	
	
	
	
	
	Del giorno
	Totale
	

	01
	
	
	
	
	
	
	Dalle ore ______ alle ore______

Materia: ___________________

__________________________

 Argomento: _______________

__________________________

Firma _____________________

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	Dalle ore ______ alle ore______

Materia: ___________________

__________________________

 Argomento: _______________

__________________________

Firma _____________________

	08
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	Dalle ore ______ alle ore______

Materia: ___________________

__________________________

 Argomento: _______________

__________________________

Firma _____________________

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	Dalle ore ______ alle ore______

Materia: ___________________

__________________________

 Argomento: _______________

__________________________

Firma _____________________

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	Note __________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	


	Totale presenze del giorno n.
	
	VISTO

IL DIRETTORE DEL CORSO
______________________________________

	Totale ore precedenti n.
	
	

	Totale ore del giorno n.
	
	

	Totale ore complessive n. 
	
	
	
	






               VIDIMAZIONE 
           IL PRESENTE REGISTRO DELLE PRESENZE DEL CORSO______________

   









              (N./Anno)
 
_________________________________________________________________



                                     (Tipologia)


           _________________________________________________________________

           IN USO AL_______________________________________________________




                                     (Ente)
      
DI______________________________ SI COMPONE DI N.____ PAGINE 



            (Comune sede operativa)
 
NUMERATE DALLA N.____ ALLA N.____ E  VIDIMATE.


________________________

                    LUOGO E DATA








  ______________________









      (L'Autorità vidimante) 










timbro e firma per esteso 
N.B. Il timbro dell'Autorità vidimante e la sigla del soggetto che la rappresenta, dovranno essere apposti anche in ogni pagina del                          

        presente registro, nell'angolo in alto a destra, in sovrapposizione al logo Regione Siciliana.    

