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Progetto – Attività – Commissione (inserire descrizione): 

 

____________________________________________________ 
 

 
 

ATTIVITÀ  DI  NON  INSEGNAMENTO (ore funzionali) 
 

Cognome e  nome____________________________________________________________ 
 

 
      

 
D A T A 

 
dalle 
ORE 

 
alle 

ORE 

 
TOT. 
ORE 

 
FIRMA 

 
ANNOTAZIONI 

(argomenti trattati – alunni coinvolti, ecc…) 

 
 

     
 
 

     
 
 

 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

Totale ore 
 

 Visto del referente  
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dalle 
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alle 
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TOT. 
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ANNOTAZIONI 
(argomenti trattati – alunni coinvolti, ecc…) 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

Totale ore 
 

 Visto del referente  

 


