
All.4 - foglio presenza esperto esterno con contratto 

 

Istituto Comprensivo n. 9 “Beatrice Portinari” - Forlì 
(scrivere in stampatello) 

FOGLIO DI PRESENZA ESPERTO ESTERNO   

(cognome e nome in stampatello) 

NOME DEL PROGETTO  A.S. : 

CONTRATTO prot. n.  del  per un totale di ore:   

PLESSO   
 

 
DATA 

CLASSE 

SEZIONE 

DALLE 

ORE 

ALLE 

ORE 
TOT. ORE FIRMA DI 

PRESENZA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTALE ORE   

 

La sottoscritta .................................................... Insegnante responsabile del progetto, attesta che 

(cognome e nome in stampatello) 

l’esperto esterno ha prestato le suddette ore. 

Forlì,   firma del Docente Responsabile del Progetto 
 

 
(cognome e nome in stampatello + firma) 

 

 
 

 

 



RELAZIONE A. S. ____________ 
a cura dell’esperto al termine dell’intervento 

 

NOME E COGNOME:___________________________________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO EFFETTUATO: 

 

 

DURATA DELL’INTERVENTO (periodo/totale ore): 

 

 

NOME e COGNOME ALUNNO/I e CLASSE DI APPARTENENZA: 

1)_____________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________ 

 

OBIETTIVI PROPOSTI DAL TEAM DOCENTI PRIMA DELL’INTERVENTO: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI INTERVENTO:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

PROGRAMMA SVOLTO: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

OSSERVAZIONI, CONSIDERAZIONI ED EVENTUALI CRITICITA’ 

RILEVATE AL TERMINE DELL’INTERVENTO: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

N.B. Allegare foglio firma completo di orario e firme. 

 

Data,_____________________        Firma 

 

     

  

 ________________________ 


