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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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