
 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO AZIONI DI GRUPPO: OR. 3 

 

QUADRANTE _____________________________    BACINO _______________________________ 

CAPOFILA R.T. ____________________________________________________________________ 

COMPONENTE R.T. ________________________________________________________________ 

DATA______________________________     ORARIO ____________________________________ 

SEDE DI SVOLGIMENTO (comune, scuola e classe)  __________________________________________ 

DESTINATARI _____________________________________________________________________ 

 

N.  Cognome Nome CF Firma 
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2     

3     

4     

5     

6     
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9     

10     

11     

12     

13     

14     

MODELLO AGGIORNATO A GIUGNO 2019 
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NOMINATIVO  

E FIRMA  

ORIENTATORE 

 

  

NOMINATIVO  

E FIRMA  

DOCENTE 

 

  


