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Misura 2.50 – “Sviluppo sostenibile dell’acquacoltura - Promozione del capitale umano e del collegamento in rete”

Avviso pubblico annualità 2020
Regolamento (UE) n. 508/2014

	Registro Presenze Allievi


	Soggetto beneficiario/attuatore
	Denominazione

	Ente/CFP
	Denominazione

	Cod. Org
	

	
	

	Progetto n. 
	(indicare ID Domanda n.____ – CUP __________________)

	Titolo progetto
	(indicare il titolo del progetto)

	Operazione n. ____
	(indicare il titolo dell’operazione)

	Titolo intervento
	(indicare il titolo dell’intervento)

	Intervento n.____
	Edizione n. ____________

	Sede delle attività 
	(Indirizzo, Comune, Prov.)


Il presente Registro si compone di n. 15 (quindici) pagine, numerate
dalla n. 1 alla n. 15 e vidimate

data                                   timbro                                   visto

_____________                                                    _____________

	N.
	COGNOME E NOME
	FIRMA LEGGIBILE

Deposito della modalità di firma degli allievi per l’attestazione della presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n. d'ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n. d'ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n. d'ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n. d'ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n. d'ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


Presenze del giorno________________________________                           Pagina N.___________
	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia________________________________________________________________________________________________________________
Argomento______________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome Docente (leggibile)

_______________________________________
Firma    ________________________________


	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi

 assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:




Pagina N.__________
Riepilogo generale presenze nominative in ore

	Nr.

d’ord.
	Presenze in ore
	TOT

	
	Mese
	

	
	2020
	2021
	

	
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il responsabile dell’attività

(firma)
Luogo______________________, il___________________                                _______________________________



Pagina N.__________
Riepilogo generale presenze nominative in ore

	Nr.

d’ord.
	Presenze in giornate
	TOT

	
	Mese
	

	
	2020
	2021
	

	
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il responsabile della attività

(firma)

Luogo______________________, il___________________                                _______________________________

Pagina N.___________
ORE DI INSEGNAMENTO SVOLTE DA CIASCUN DOCENTE
	COGNOME E NOME
	T. (titolare)
	S. (supplente)
	MESE
	TOT. ORE
 SVOLTE

	
	
	
	2020
	2021
	

	DOCENTI/INSEGNANTI
	
	
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE DOCENTI/INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	AIUTO INSEGNANTI
	T. (titolare)
	S. (supplente)
	MESE
	TOT. ORE
 SVOLTE

	
	
	
	2020
	2021
	

	
	
	
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE AIUTO INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTALE

(DOCENTI E AIUTO INSEGNANTI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il responsabile della attività

(firma)
Luogo______________________, il___________________                                _______________________________
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