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	ISTITUTO DI

ISTRUZIONE SUPERIORE
	DOC_V.09
	VERBALE DI REGISTRAZIONE DELLE ATTIVITÀ
(RIUNIONI, FORMAZIONE, ECC.)

	
	
	                                                                     



	ATTIVITÀ: 

 FORMCHECKBOX 
   RIUNIONE

 FORMCHECKBOX 
   FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO

 FORMCHECKBOX 
   ALTRO: …………………………………………………………………………………………………………………

	Responsabile: 

Verbale redatto da: 
	Data: 

Luogo dell’incontro: 

Dalle ore ………………  alle ore ……………

	Materiale utilizzato

	N°
	Nominativi dei presenti
	Ente di provenienza
	Firma

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13.
	
	
	

	ARGOMENTI TRATTATI:



	AZIONI CONCORDATE


Firma .............................................

         Firma .............................................

                   Verbalizzante
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