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MODULO PER LA REGISTRAZIONE DELLE ORE DI DOCENZA

CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI
SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO

FORMAZIONE SPECIFICA

L’attività di docenza si è svolta presso l’Istituto “P. Gobetti” di Scandiano” 
nella classe_____________ nel/i giorno/i:
	
	GIORNO
	DALLE
	ALLE

	LEZIONE 1
	
	
	

	LEZIONE 2
	
	
	

	LEZIONE 3
	
	
	



Con la seguente finalità;
X Acquisire la formazione specifica – comparto scuola


	Docente
	Nome e Cognome Docente (leggibile)
	Firma docente

	
	
	




Verbale sintetico dell’attività svolta e/o argomento della lezione
	
……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

Attività didattica formazione specifica                             			Pagina n. ………….

L’attività di docenza è stata rivolta ai ragazzi seguenti

	COGNOME E NOME 
	DATA
LEZIONE 1
	FIRMA
LEZIONE 1
	DATA
LEZIONE 2
	FIRMA
LEZIONE 2
	DATA
LEZIONE 3
	FIRMA
LEZIONE 3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Firma del Docente
	Totale ore 
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