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Anno scolastico 2014/2015
	REGISTRO DELLE ATTIVITÀ

dell’AMPLIAMENTO dell’ OFFERTA FORMATIVA

Area educativa del  P.O.F. 

PROGETTO SPECIFICO:  

Responsabile: 



                                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                                          Luigi Iuvone 
	Docente 
	Classe 
	Progetto 


	DATA
	O R E

dalle                alle 
	Totale ore
	            Firma 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale Complessivo
	
	




                                                                                               Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                  Luigi IUVONE
	Assistente amministrativo 
	Classe 


	DATA
	O R E

dalle                alle 
	Totale ore
	            Firma 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale Complessivo
	
	




                                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                                                         Luigi IUVONE
	Progetto: 


	Collaboratore Scolastico  
	Classe 


	DATA
	O R E

dalle                alle 
	Totale ore
	            Firma 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale Complessivo
	
	




                                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                                                      Luigi IUVONE
	ELENCO ALUNNI  CLASSE __________ PLESSO  di ______________
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LEGENDA: 

P – presente

A – assente

X – non ha partecipato al progetto
FIRMA DOCENTE
