
 

                                    

foglio n. ……… 

 

  
  

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “DON DIANA” 
Via Cavour,20 – 81033 Casal di Principe (CE) 

-Presidenza 081/8162731 tel/fax- 081/8921075 
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P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020 

Asse III Ob. Sp. 12 Azione 10.1.6 

Cod. Ufficio 520/4 - Cup I88H19000260006 

------------------------------------------- 

Progetto “SCUOLA VIVA – IV annualità” 

a.s. 2019-2020 

 

 

 
Attività:  

 

…………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………… 

 

 

 

 

REGISTRO PRESENZE DELL’OPERATORE:  …………………………………… 

 

 

 
Sede dell’attività: ISTITUTO COMPRENSIVO “DON DIANA” – CASAL DI PRINCIPE 
 
 
 

 

Il presente Registro si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate  
 

dalla n. 1 alla n. ….. e vidimate 
 

 
data                                   timbro                               visto: il D. S. 

       ________________                                                 _______________________ 
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L’OPERATORE: ………………………………. 
 

 

       Il Dirigente scolastico 
 

prof.ssa MARIA MOLINARO 
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