
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “S.AMBROGIO” 

 

D30 
 

Integrazione Scolastica – Foglio Firme Educatori 

Scuola:_______________________ plesso: _______________________ 

Mese di: ______________________  

Data dalle – alle n. ore utente 

 

 

   

 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

totale 

 

Firme: Responsabile di Plesso ______________________________________ 

 


