
REGISTRO NUMERO FOTOCOPIE EFFETTUATE (Allegato 2) 

PLESSO______________________________ 

 

DATA QUANTITA’ FIRMA DOCENTE FIRMA COLLABORATORE 
SCOLASTICO 

CLASSE OGGETTO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Firma del coordinatore di Plesso_____________________________________ 


