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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Istituto d’Istruzione Superiore   “OLIVELLI - PUTELLI”

SEZIONI ASSOCIATE: IT “T. OLIVELLI” - IPSEOA “ R. PUTELLI” – LICEO SCIENTIFICO “DARFO”
Via Ubertosa, 1- 25047 Darfo Boario Terme (BS)

Tel: 0364 531091   CF:  90020830171  –  CM:  BSIS02700D - Codice Univoco UFHK41  -     INPS 1516470563    
pec: bsis02700d@pec.istruzione.it  e-mail:bsis02700d@istruzione.it  sito  web: www.olivelliputelli.edu.it

Il/la sottoscritto/a ..………………………………………………….. , docente di …………………………….. dichiara di essere stato presente nella classe …… sez. ….. corso ………... il giorno ……………….. dalle ore ……... alle ore ………….. e chiede l’apposizione della propria firma nel registro elettronico.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di non aver potuto firmare il registro elettronico per il seguente motivo:
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Darfo Boario Terme, lì  ……………




    FIRMA DEL DOCENTE









………………………….
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