
 

 
MODULO F – REGISTRO DI RILEVAZIONE PRESENZE IN CLASSE (A CURA DEI 
DOCENTI DI CLASSE) 

(Da conservare nel fascicolo dell'alunno a cura dei docenti di classe) 

●​ Alunno/a: _________________________________ Classe/Sezione: _________ 
Plesso: ____________________ 

●​ Specialista Autorizzato: Dott./Dott.ssa ________________________________ 

Data 
dell'Osserv
azione 

Orari
o 
Ingre
sso 

Ora
rio 
Us
cit
a 

Firma dello 
Specialista Esterno 

Firma del Docente di 
Classe Accogliente 

//________ : : ____________________ ____________________ 

//________ : : ____________________ ____________________ 

//________ : : ____________________ ____________________ 
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