
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ROBILANTE – a.s. _____/_____ 

 

Mod.3gruppo      
 
 

ATTIVITÀ  DI  NON  INSEGNAMENTO – ore funzionali 
 

FIRME PRESENZA ATTIVITÀ SVOLTA IN GRUPPO   

in data ___________________     dalle ore _________    alle ore ________ 
 

 
 

Argomento/Attività svolti: 

 
 
 

 
 

 Eventuali variazioni orario   

COGNOME E NOME 
LEGGIBILE 

DALLE 
h 

ALLE  
 h 

TOT. 
ORE 

FIRMA Eventuali annotazioni 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
Visto del/la responsabile/referente 

 

 



 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ROBILANTE – a.s. _____/_____ 

Mod.3b      
 
 

 Eventuali variazioni orario   

COGNOME E NOME 
LEGGIBILE 

DALLE 
h. 

ALLE  
 h. 

TOT. 
ORE 

FIRMA Eventuali annotazioni 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
Visto del/la responsabile/referente 

 

 


