
Allegato 3 
Controllo di gestione PTOF (PTOF) 

 
 

IIS  Faicchio con sede coordinata di Castelvenere 
FOGLIO DI PRESENZA 

Anno scolastico /  
 

Firme di presenza per partecipazione a: 

[ ] Commissione di lavoro (specificare) …………….…………………………………………...… 
[ ] Gruppo di progetto/Lavoro (specificare) 

………………………………………………………………. 

[ ] attività di aggiornamento organizzate dalla scuola (specificare) …………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

                      . [ ] eventuali riunioni con altri ordini di scuola per progetti o attività di continuità 

educativa (specificare) ..…………………………………………………………………………. 

[ ] altre eventuali riunioni deliberate dagli OO.CC. (specificare) ……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Nominativo Giorno Ora 
entrata 

Ora 
uscitata 

Firma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

proseguire su altro foglio se necessario 
ATTENZIONE: vanno inseriti tutti i nominativi dei docenti della commissione con le ore svolte.  

 

firma per convalida del coordinatore : …………….…………….………………. 

https://www.iisfaicchio-castelvenere.edu.it/


 

 


