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A.S. 202__/202___    

               SCUOLA_________________________ PLESSO______________________________________________ 

               MESE DI……………............. 
 

N. COGNOME NOME DATA Dalle ore Alle ore ATTIVITÀ  SVOLTA   FIRMA 

dell’Assistente 

Specialistico 

FIRMA del Docente 

di Sostegno o 

Curriculare 
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