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Anno Scolastico 2020-2021
REGISTRO
degli interventi didattici ed educativi, integrativi
	Attività:
	


	Docente:
	 


	Classi
	 
	Alunni iscritti n.
	 


	Periodo da
	
	a
	 
	per complessive ore n.
	 


	ORARIO SETTIMANALE

	GIORNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	N° ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE
	 


	classe: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ore assenze

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   

	PROGRAMMAZIONE DEL CORSO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	DATA
	ORARIO
	INTERVENTI INTEGRATIVI SVOLTI
	FIRMA DOCENTE/I

	
	dalle
	alle
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	RELAZIONE FINALE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data, 

	Visto: Il Dirigente Scolastico
Prof. Riccardo Agresti
	Il Docente del corso

	………………………………
	………………………………


	ANNO SCOLASTICO 2020/2021

	Denominazione Progetto/Attività

	__________________________________________________________________

	Docente

	____________________________________________

	PROSPETTO ORARIO ATTIVITÀ SVOLTE

	(contrassegnare la tipologia utilizzata)

	□ attività aggiuntive di insegnamento

	□ attività aggiuntive funzionali all’insegnamento


	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	classe
	
	dalle ore
	
	alle ore
	
	= tot. ore
	

	giorno
	
	sede
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giorno
	
	sede
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giorno
	
	sede
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giorno
	
	sede
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Totale ore:   
Firma del Docente

………………………………………………
	Visto, si autorizza il pagamento delle spettanze relative e si dichiara che il suddetto servizio è stato regolarmente svolto.


	Il Dirigente Scolastico

Prof. Riccardo Agresti


