
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liceo Artistico: -Design Moda -Arti Figurative 

Istituto Tecnico: -Costruzioni Ambiente Territorio (C.A.T.) 

-Nautico - Aeronautico 

Istituto Professionale: -Manutenzione Assist. Tecnica (M.A.T.) 

-Industria e Artigianato per il Made in Italy 

-Servizi per la Sanità e Assist. Sociale (S.S.A.S.) 

-Odontotecnico 

Istruzione degli adulti: -C.A.T. -M.A.T. -Sevizi Socio Sanitari 
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REGISTRO FIRME DI PRESENZA 

A.S. 2022/2023 

Sede: PLESSO “E. MAJORANA” 

Periodo di svolgimento: MARZO/APRILE 
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Il presente registro va consegnato con elenco alunni e relazione finale. 
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TITOLO DEL PROGETTO:  
 

Rinforzo e potenziamento competenze disciplinari-Esame 

di Stato - A.S. 2022-23 

 DOCENTE 
firma 

ATTIVITA’ SVOLTA 

 

Giorno ____Mese ________Anno  
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Dalle ore ________ alle ore __________ 

Tot. Ore ____________ 
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 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa CARMELINDA BENTIVEGNA 
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