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REGISTRO ATTIVITA’ 

EXTRACURRICULARI
PROGETTO
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TOTALE ORE

…………
REFERENTE        
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….........………  
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FOGLIO PRESENZE – ANNO SCOLASTICO ……… / ……..…
Docenti:      ____________________________________________________________________________  
Progetto  ________________________________________   Classe  _____________________________
	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI


	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI
	Data:  __________
Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	N.
	INSEGNANTI
	Data:  ______ 2015

Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI
	Data:  ______ 2015

Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI
	Data:  ______ 2015

Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	N.
	INSEGNANTI
	Data:  ______ 2015

Dalle ore ______
	Alle ore  _____
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


VISTO SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO DI N.   108 H aggiuntive e 10 H funzionali  

Artena, ………………………………………..










IL DIRIGENTE SCOLASTICO









    (DOTT.SSA DANIELA MICHELANGELI)
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VERBALE n. 
	

	(Commissione/Gruppo di Progetto/Riunione di Area/Materia, ecc.)

	Riunione/Prestazione del: 
	
	Giorno della settimana
	
	ore inizio
	

	
	
	
	
	
	

	O.d. g.: 

1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________

5. __ ______________________________________________________________________



	Coordina:     …………………                      ……………………….

	Presenti: 

      _____________________                   ________________________        ____________________

_____________________                   ________________________        ____________________

      _____________________                   ________________________         ____________________

      _____________________                   ________________________         ____________________



	Punti affrontati e decisioni assunte:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


Termine lavori ore  ………………
Firma del coordinatore
Artena, 





         ………………………………
	Attività/Progetto
	Docente responsabile
	Durata complessiva del corso  
     

	
	
	n. ..…… ore


	
	
	Date delle lezioni    e   presenze /assenze    alunni


	Classe
	Cognome e Nome Alunni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA
	ATTIVITà/ARGOMENTI SVOLTI
	DATA
	ATTIVITà/ARGOMENTI SVOLTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FIRMA DOCENTE ______________________                                                              ARTENA, ………………………..

RELAZIONE FINALE SULLE ATTIVITA’

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Artena,  _____________







Il Docente referente

                                                                                   _______________________

