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de l’Énergie et des Politiques du travail                              Energia e Politiche del lavoro 
      Recherche, innovation et qualité                                   Ricerca, innovazione e qualità 

 
 
 

 

REGISTRO DELLE PRESENZE 
per corsi di apprendimento di 

tecniche di lavorazione artigianali 
 
 
 

CORSO DI ________________________________________________ 
 

ENTE ORGANIZZATORE _____________________________________ 
 

ISTRUTTORE                    _____________________________________ 
 
 
 

 
 Sede di svolgimento …………………………………………………………….….……..  
 
 Comune di …………………….……………………..……………….... Prov. ………. .... 
 
 Via …………………………………………………………………….……… n° ..……….. 
 

 
 
 

ANNO FORMATIVO 

_______ /_______ 

 



 
2 

DEPOSITO FIRME 
  

 COGNOME E NOME ALLIEVI FIRMA 
 (in stampatello) 
 

 1 ___________________________________ ___________________________________ 

 2 ___________________________________ ___________________________________ 

 3 ___________________________________ ___________________________________ 

 4 ___________________________________ ___________________________________ 

 5 ___________________________________ ___________________________________ 

 6 ___________________________________ ___________________________________ 

 7 ___________________________________ ___________________________________ 

 8 ___________________________________ ___________________________________ 

 9 ___________________________________ ___________________________________ 

 10 ___________________________________ ___________________________________ 

 11 ___________________________________ ___________________________________ 

 12 ___________________________________ ___________________________________ 

 13 ___________________________________ ___________________________________ 

 14 ___________________________________ ___________________________________ 

 15 ___________________________________ ___________________________________ 

 16 ___________________________________ ___________________________________ 

 17 ___________________________________ ___________________________________ 

 18 ___________________________________ ___________________________________ 

 19 ___________________________________ ___________________________________ 

 20 ___________________________________ ___________________________________ 

 21 ___________________________________ ___________________________________ 

 22 ___________________________________ ___________________________________ 

 23 ___________________________________ ___________________________________ 

 24 ___________________________________ ___________________________________ 

 25 ___________________________________ ___________________________________ 
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DEPOSITO FIRME 
 

 COGNOME E NOME UDITORI FIRMA 
 (in stampatello) 
 

 1 ___________________________________ ___________________________________ 

 2 ___________________________________ ___________________________________ 

 3 ___________________________________ ___________________________________ 

 4 ___________________________________ ___________________________________ 

 5 ___________________________________ ___________________________________ 

 6 ___________________________________ ___________________________________ 

 7 ___________________________________ ___________________________________ 

 8 ___________________________________ ___________________________________ 

 9 ___________________________________ ___________________________________ 

 10 ___________________________________ ___________________________________ 

 

N.B. Il numero massimo dei partecipanti per corso è 25, fatto salvo il rapporto 
minimo di superficie netta delle aule formative per partecipante pari a 1,80 m2 
 

 

 COGNOME E NOME ISTRUTTORE  FIRMA 
 (in stampatello) 
 

 1 ___________________________________ ___________________________________ 

 

 

 COGNOME E NOME RESPONSABILE  
                  ENTE ORGANIZZATORE  FIRMA 
 (in stampatello) 
 

 1 ___________________________________ ___________________________________ 
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MATERIALE CONSEGNATO 
  

 MATERIALE CONSEGNATO FIRMA ALLIEVI 
  

 1 ___________________________________ ___________________________________ 

 2 ___________________________________ ___________________________________ 

 3 ___________________________________ ___________________________________ 

 4 ___________________________________ ___________________________________ 

 5 ___________________________________ ___________________________________ 

 6 ___________________________________ ___________________________________ 

 7 ___________________________________ ___________________________________ 

 8 ___________________________________ ___________________________________ 

 9 ___________________________________ ___________________________________ 

 10 ___________________________________ ___________________________________ 

 11 ___________________________________ ___________________________________ 

 12 ___________________________________ ___________________________________ 

 13 ___________________________________ ___________________________________ 

 14 ___________________________________ ___________________________________ 

 15 ___________________________________ ___________________________________ 

 16 ___________________________________ ___________________________________ 

 17 ___________________________________ ___________________________________ 

 18 ___________________________________ ___________________________________ 

 19 ___________________________________ ___________________________________ 

 20 ___________________________________ ___________________________________ 

 21 ___________________________________ ___________________________________ 

 22 ___________________________________ ___________________________________ 

 23 ___________________________________ ___________________________________ 

 24 ___________________________________ ___________________________________ 

 25 ___________________________________ ___________________________________ 

 

L’ISTRUTTORE _____________________________________ 
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SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 
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SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 
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__________________________ 
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Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 
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29  
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…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 
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 ……...….……………………..……….…………………………………………… 
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__________________________________ 
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SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
10 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
11 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
12 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
13 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
14 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
15 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
16 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
17 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
18 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
19 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
20 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
21 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
22 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
23 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
24 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
25 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
26 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
27 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
28 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
29 

SINTESI DELL’ATTIVITÀ SVOLTA          

NOTE PER VISITE ISPETTIVE (a cura dell’amministrazione regionale) 

 

NOME E COGNOME ISPETTORI 

__________________________ 

 
__________________________ 

 
FIRMA 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

 

ATTIVITÀ FORMATIVA DEL GIORNO _____________________________________________  
Mattina  ❑ Pomeriggio  ❑ Sera  ❑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEGLI ALLIEVI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………… 

…………………………………………….…………………………………………

 

Dalle ore ………………………… alle ore  ……………….……..………. 

 

Annotazioni:  

 

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

  

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

 

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

 

 

L’ISTRUTTORE 

     

__________________________________ 

 



 
30 

 
 
 
 
 

 
VIDIMAZIONE REGISTRO 

 
 
 
 
 
 Il presente registro si compone di n. ____ (______________________) fogli numerati e timbrati. 
 
 
 
 Consegnato al/alla Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 

 in qualità di ____________________________________________________________________ 

 in data _____________________________________. 

 

 

 

 

 Il funzionario 
 comunale 

 ________________________ 
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ISTRUZIONI PER L’USO DEL REGISTRO 
 

Importante: per essere operativo il presente registro deve essere vidimato dagli uffici 
comunali, prima che il corso abbia inizio e deve essere consegnato al momento della 
rendicontazione agli uffici regionali competenti. 

 

1. La facciata di copertina deve essere compilata in ogni sua parte prima dell’inizio dell’attività 

formativa. 

2. Ogni facciata “Attività formativa del giorno” deve riportare, nella testata, l’indicazione del giorno 

della settimana, del giorno del mese, del mese e dell’anno cui si riferisce. 

Esempio: giovedì 14 ottobre 2015. 

3. Gli allievi dovranno apporre la loro firma sempre nel medesimo spazio corrispondente al proprio 

numero (vedi elenco “Deposito firme”).  

4. Le firme degli allievi dovranno essere apposte per esteso. Non sono ammesse sigle o abbreviazioni. 

5. L’istruttore dovrà distinguere eventuali uditori con la dicitura indelebile “UDITORE” o “U” nei relativi 

spazi-firma.  

6. L’istruttore dovrà evidenziare l’assenza degli allievi con la dicitura indelebile “ASSENTE” o “A” nei 

relativi spazi-firma lasciati in bianco dall’allievo assente. Per gli allievi che si sono ritirati devono 

essere barrati i relativi spazi-firma dal giorno di ritiro sino al termine del corso.  

7. L’istruttore dovrà evidenziare le entrate in ritardo e le uscite anticipate degli allievi con l’annotazione 

dell’ora di entrata in ritardo o di uscita anticipata a fianco della firma nei relativi spazi-firma.  

8. L’istruttore dovrà inoltre apporre nell’apposito spazio l’effettivo orario di inizio della lezione, la 

propria firma e eventuali annotazioni. Solo al termine della lezione dovrà riportare l’effettivo orario 

di fine lezione. 

9. Anche le visite di studio e la partecipazione a eventi dovrà essere registrata mediante la firma degli 

allievi. 

10. Il registro deve essere conservato presso la sede di svolgimento del corso. 

11. Non è consentito manomettere il registro sostituendone pagine o aggiungendone altre. 

12. In caso di comprovata necessità si potrà adottare un registro suppletivo, nel quale si dovranno 

riportare gli stessi elementi identificativi del corso. 

13. Tutte le scritturazioni comparenti a registro dovranno essere effettuate in inchiostro o con penna 

tipo “biro”, blu o nero. 

14. Nessuna abrasione e/o bianchettatura è ammessa. 

15. Correzioni eventuali dovranno essere convalidate e vistate dal responsabile dell’ente organizzatore. 

 

Qualora gli uffici incaricati dei controlli riscontrassero gravi irregolarità, fatte salve le maggiori 
sanzioni previste dalla legge, verrà disposta la sospensione dell’autorizzazione e l’avvio della 
procedura per la revoca del finanziamento. 

 

NOTA BENE 

Il registro di per sé NON COSTITUISCE vincolo al finanziamento del corso, 

ma ne documenta lo svolgimento e ne costituisce documento ufficiale. 

 

 


