MOD. C/comm

FOGLIO FIRMA DELLE PRESENZE

(a cura del Referente della Commissione)

Il presente modulo é scaricabile dal sito, va compilato, stampato, firmato, scannerizzato ed inviato,

in formato pdf, all’email

DENOMINAZIONE COMMISSIONE:

Incontro del

rmic8dmOOn@istruzione.it

dalle ore

alle

COGNOME E NOME

FIRMA PER LA PRESENZA

N.B. INDICARE ACCANTO ALLA FIRMA GLI EVENTUALI RITARDI IN INGRESSO O LE USCITE

ANTICIPATE RISPETTO ALL’ORARIO PREVISTO

Fiumicino,

Firma del Referente della Commissione
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