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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.edu.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939
LICEO CLASSICO “E. REPETTI”
Viale XX Settembre, 120 - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309






REGISTRO DELLE PRESENZE DEI DOCENTI INCARICATI
Attività di ricognizione e gestione della documentazione didattica

	Periodo dell'attività
	dal ____________ al ____________

	Sede / Plesso
	____________________________________________

	Responsabile / Coordinatore
	____________________________________________

	Circolare / disposizione n.
	____________ del ______________



Registro giornaliero delle presenze
	N.
	Data
	Cognome e nome del docente incaricato
	Classe / Area / Attività
	Ora ingresso
	Ora uscita
	Firma del docente
	Note

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	



Dichiarazione finale
Il/La sottoscritto/a, in qualità di responsabile/coordinatore dell’attività, dichiara che le presenze sopra riportate corrispondono alle attività effettivamente svolte dai docenti incaricati nell’ambito della ricognizione e gestione della documentazione didattica.

	Luogo e data
	Il/La responsabile dell’attività

	
____________________________
	
____________________________
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