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Il programma svolto è stato letto agli alunni dal sottoscritto; firmano per presa visione gli alunni: 

( Cognome e Nome )                                                                                              firma

…………………………………….        
                                                ………………………………….                                                                                                             

( Cognome e Nome )                                                                                                firma   

…………………………………….        
                                                ………………………………….                                                                                                             

Francavilla Fontana, ……………….                                                          firma del/i  docente/i
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______________________________

