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Allegato 2 -  Avviso Regione Lombardia – Formazienda 
Scheda presenza giornaliera

	SOGGETTO GESTORE:


	SOGGETTO EROGATORE:
	(Rag. sociale, città)


	AZIONE
	(inserire il tipo di azione ed il titolo)


	DATA
	ORARIO
	ARGOMENTO TRATTATO
	NOME E COGNOME DOCENTE
	FIRMA DOCENTE
	NOME COGNOME DESTINATARIO
	FIRMA DESTINATARIO

	
	Dalle 
	Alle
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data                                                                                                                                                                     Firma responsabile soggetto erogatore:

…………………………

                                                                                                                ………………………………………………..
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