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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 10 - BORGO ROMA EST
Via Bartolomeo Giuliari, 40 - 37134 Verona - tel. 045/501332
✉ vric851008@pec.istruzione.it  ✉ vric851008@istruzione.it  - c.f. 93185270233   cod. mecc.: VRIC851008
Codice univoco fatturazione elettronica UFJYNS


TIMESHEET
Il/La  sottoscritto/a   referente  ___________________________________________________

Nell’ambito del progetto/attività __________________________________

Dichiara di aver svolto le seguenti ore di attività nell’a.s. 202…/202…. nella classe/sezione………….. 
      
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	PRESTAZIONE
	FIRMA ESPERTO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE COMPLESSIVO
	 
	 
	 
	 

	

Visto si conferma:            IL/LA REFERENTE DI PROGETTO/ATTIVITÀ
	

	                                     _________________________________________
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