Foglio di presenza per il giorno ___________ __ ________ __                
Ora inizio ______________ Ora fine _____________________



A.S. 2025-2026
REGISTRO PRESENZE CORSISTI
Attività di formazione sui temi dell’inclusione promossa dal MIM.

Ore Previste: 20
Istituto scolastico:
Dirigente scolastico: 
Referente per l’inclusione: 
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