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REGISTRO ATTIVITÀ DI DOCENZA PROGETTO

	              Anno scolastico
	

	Progetto
	

	Finanziamento
	Ex art.9 CCNL



	Nomina
	

	                      Docente
	

	Plesso
	


ATTIVITÀ DI DOCENZA DEL GIORNO ………………….……... dalle ore ……………. alle ore …………….. TOTALE ORE: …………

….

	N°
	COGNOME E NOME 

delle alunne/i tenute/i al progetto
	Classe
	Scuola/Plesso
	Presenza
	Attività svolta

	1
	
	
	
	· presente 

· assente
	Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, così come modificato ed intergrato dall’Art. 15 della Legge 16/01/03, che le presenti ore sono prestate al di fuori del proprio orario di servizio.

Firma docente

……………………………………

	2
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	3
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	4
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	5
	
	
	
	· presente 

       assente
	· 

	6
	
	
	
	· presente 

       assente
	· 


ATTIVITÀ DI DOCENZA DEL GIORNO ………………….……... dalle ore ……………. alle ore …………….. TOTALE ORE: …………

	N°
	COGNOME E NOME 

delle alunne/i tenute/i al progetto
	Classe
	Scuola/Plesso
	Presenza
	Attività svolta

	1
	
	
	
	· presente 

· assente
	Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, così come modificato ed intergrato dall’Art. 15 della Legge 16/01/03, che le presenti ore sono prestate al di fuori del proprio orario di servizio.

Firma docente

……………………………………

	2
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	3
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	4
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	5
	
	
	
	· presente 

       assente
	· 

	6
	
	
	
	· presente 

       assente
	· 


Pag. ……………….













  Totale progressivo ore  ……….

ATTIVITÀ DI DOCENZA DEL GIORNO ………………….……... dalle ore ……………. alle ore …………….. TOTALE ORE: …………

….

	N°
	COGNOME E NOME 

delle alunne/i tenute/i al progetto
	Classe
	Scuola/Plesso
	Presenza
	Attività svolta

	1
	
	
	
	· presente 

· assente
	Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, così come modificato ed intergrato dall’Art. 15 della Legge 16/01/03, che le presenti ore sono prestate al di fuori del proprio orario di servizio.

Firma docente

……………………………………

	2
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	3
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	4
	
	
	
	· presente 

· assente
	· 

	5
	
	
	
	· presente 

       assente
	· 

	6
	
	
	
	· presente 

       assente
	· 



Il Referente di Progetto

________________________

Relazione Finale
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Firma______________________
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