
 

1 
 

SCUOLA SECONDARIA STATALE DI 1° GRADO 

“GIUSEPPE  MARIA CANTE” 
 

                                  

REGISTRO ISTRUZIONE DOMICILIARE 
 

ANNO SCOLASTICO ___________ 

 

 
 

Docente __________________________________________________________________________ 

 

Disciplina ________________________________________________________________________ 

 

Allievo/a ___________________________________________________________________ 

 

 

Monte ore totale previsto    ____________   

Ore effettivamente svolte  _____________ 

 

 

 

 

 

 IL DOCENTE _____________________________                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________________ 
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IL DOCENTE _____________________________                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________________ 


