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P.O.F. 2015.16
REGISTRO DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI
TITOLO PROGETTO
___________________________________________________
SCUOLA _________________ di ________________________
DESTINATARI: Alunni class_   _______    sez  ​​   ___________
DOCENTE              
 _______________________________
Programmazione

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Presenza alunni
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	Cognome e Nome  
	Giorni
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Attività
	DATA
	ORARIO
	N° ORE
	ATTIVITÀ SVOLTA
	FIRMA 

DOCENTE
	FIRMA 

COLLABOR. SCOLASTICO

	
	
	
	
	
	

	
	
	        
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Relazione finale

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Girifalco ………………………………

               Il docente

………………………………..

QUADRO RIEPILAGATIVO
Riservato all’ufficio
	TITOLO PROGETTO:

___________________________________
	N° ore
	Costo
unitario
	Costo

totale

	Docente:

​​​​​​​​​​​_____________________
	Ore di insegnamento


	
	
	

	
	Ore funzionali 


	
	
	

	Collaboratore scolastico
____________________

	
	
	
	

	Esperto
____________________

	
	
	
	

	Mezzi e materiali
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Visto


Il Dirigente scolastico


……………………………………………………………….
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