
Scheda riassuntiva ore ASL svolte per classe
Anno scolastico__________________________________
Classe__________________________________________
Tutor scolastico__________________________________

Cognome e nome
studente

Numero di ore di
formazione sulla

sicurezza

Numero di ore
svolte in aula

Numero di ore
svolte tramite

uscite didattiche,
conferenze, etc. 

Numero di ore
svolte presso
ente/azienda

ospitante

Numero di ore
totali


