Allegato 5                                            
ISTITUTO COMPRENSIVO SAN FILIPPO – S. LUCIA DEL MELA
Via salvo D’Acquisto – Olivarella – 98044 – San Filippo del Mela (ME)
REGISTRO PROGETTO PTOF
a.s. ________/ _______ 
TITOLO PROGETTO
" __________________________"
Compilato a cura del docente____________________
 NOME e COGNOME docente referente
Insegnante                                   

Atri DOCENTI/ATA/ESPERTI ESTERNI coinvolti
	Docenti
	
	ATA
	Esperti esterni

	
	
	
	

	
	
	
	



	Data INIZIO progetto
	Data FINE progetto
	N° ORE   TOTALI
	N° ORE OS
(in Orario di Servizio)
	N° ORE Attività Ins. EX-I
(in orario Extra da retribuire se previste)

	
	
	
	
	



	CLASSI COINVOLTE
	N. ALUNNI COINVOLTI

	
	




[image: ]
CLASSE E ALUNNI COINVOLTI NEL PROGETTO/ATTIVITA’



Pag. n. _______


CLASSE/SEZIONE/Gruppo ALUNNI:  	

	
N.
	Cognome e Nome ALUNNI
	DATA attività
	TOTALE
assenze

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
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	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
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	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO SAN FILIPPO -S. LUCIA DEL MELA
Via salvo D’Acquisto – Olivarella – 98044 – san Filippo del Mela (ME)



Pag. n. _______


REGISTRO ATTIVITÀ DOCENTE
NOME E COGNOME (docente)__________________
1 OS Ore in orario di servivo 2EX-I Ore per attività di insegnamento in orario extra (da retribuire se previste nel progetto) 

	Data
	Orario
	n. ore
OS1
	n. ore
EX-I2
	n. ore
EX-F3
	Breve descrizione Argomento/Attività svolta
	Classe o gruppo di alunni
(indicare la classe o n. alunni)
	Firma del docente (leggibile)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	
	
	




REGISTRO ATTIVITÀ DOCENTE - segue

	Data
	Orario
	n. ore OS1
	Breve descrizione Argomento/Attività svolta
	Classe o gruppo di alunni
(indicare la classe o n. alunni)
	Firma del docente (leggibile)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	




REGISTRO ATTIVITÀ DOCENTE - segue

	Data
	Orario
	n. ore OS1
	Breve descrizione Argomento/Attività svolta
	Classe o gruppo di alunni
(indicare la classe o n. alunni)
	Firma del docente (leggibile)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	




	Data
	Orario
	n. ore OS1
	n. ore EX-I2
	Breve descrizione Argomento/Attività svolta
	Classe o gruppo di alunni
(indicare la classe o n. alunni)
	Firma del docente (leggibile)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
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REGISTRO ATTIVITÀ DOCENTE - segue


Pag. n. _______


	Data
	Orario
	n. ore OS1
	Breve descrizione Argomento/Attività svolta
	Classe o gruppo di alunni
(indicare la classe o n. alunni)
	Firma del docente (leggibile)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	





Data, _____________	Firma del Docente   ___________________________
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