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ALL. 2

RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRI
Spett.le 
Regione Toscana
….......
c.a. Referente di progetto
Oggetto: Richiesta Vidimazione e Consegna Registri
L’Istituto Scolastico ________________ nella persona  di ____________ __________ chiede che vengano vidimati e timbrati il/i Registro/i presenze partecipanti relativo alla/e seguente/i attività: 
	N. registri
	Tipologia registro (didattico, orientamento, etc.)
	Codice  Progetto
	Titolo progetto
	Codice attività
	Denominazione attività
	N. pagine (ciascuno)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tot. registri da vidimare: 
Data:
Firma
(Incaricato dell’Istituto Scolastico)
Il referente dell’attività o suo delegato consegna alla persona incaricata dall’Istituto Scolastico  sopramenzionato il/i registro/i sopra indicato/i, regolarmente timbrato/i e vidimato/i.
Data: 








Firma
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