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ELENCO DELLE PRESENZE ALUNNI
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ELENCO DELLE PRESENZE
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ELENCO DEGLI INCONTRI

	DATA

	PERSONALE
	ENTRATA
	USCITA
	TIPO ORE*
	FIRMA

	DOCENTE
	
	
	
	


ATTIVITÀ
	

	

	

	

	


*Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento (A) Aggiuntive di non insegnamento (F)

	DATA

	PERSONALE
	ENTRATA
	USCITA
	TIPO ORE*
	FIRMA

	DOCENTE
	
	
	
	


ATTIVITÀ
	

	

	

	

	


*Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento (A) Aggiuntive di non insegnamento (F)

	DATA

	PERSONALE
	ENTRATA
	USCITA
	TIPO ORE*
	FIRMA

	DOCENTE
	
	
	
	


ATTIVITÀ
	

	

	

	

	

	


*Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento (A) Aggiuntive di non insegnamento (F)
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	PERSONALE
	ENTRATA
	USCITA
	TIPO ORE*
	FIRMA

	DOCENTE
	
	
	
	


ATTIVITÀ
	

	

	

	

	

	


*Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento (A) Aggiuntive di non insegnamento (F)
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	DATA

	PERSONALE
	ENTRATA
	USCITA
	TIPO ORE*
	FIRMA

	DOCENTE
	
	
	
	


ATTIVITÀ
	

	

	

	

	

	


*Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento (A) Aggiuntive di non insegnamento (F)

	DATA

	PERSONALE
	ENTRATA
	USCITA
	TIPO ORE*
	FIRMA

	DOCENTE
	
	
	
	


ATTIVITÀ
	

	

	

	

	

	


*Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento (A) Aggiuntive di non insegnamento (F)



SCHEDA DI SINTESI

VALUTAZIONE DELL’EFFICIENZA E DELL’EFFICACIA DEL PROGETTO

o Ordine di scuola ……………………………………………………………………………….
o Plesso scolastico ………………………………………………………………………………
o Docente ………………………………………………………………………………………..



QUADRO RIASSUNTIVO

ORE EFFETTUATE

	Docente
	Totale Ore effettuate

	
	







Catania, ……./……./………	Il Docente

……………………………..






Vista la regolarità della documentazione prodotta, si autorizza la liquidazione delle ore sopra dichiarate come da incarico attribuito.





Catania, ……./……./………	Il Dirigente Scolastico

………………………………………
image1.png




image2.png




