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Titolo del Progetto 
 

“ … Fare clic qui per immettere testo. .” 
 

 

 

 
Ordine di scuola: Fare clic qui per immettere testo.  
Plesso: Fare clic qui per immettere testo.  

 

 

 
REGISTRO 

ANNO SCOLASTICO Fare clic qui per immettere testo. 
 

DOCENTE 
REFERENTE 
 

Fare clic qui per immettere testo. 
 

 

 
 

 
 

 
Istituto Comprensivo Statale 

“GIOVANNI FALCONE E PAOLO BORSELLINO - FRANCESCO CARELLI” 
Via Padre M. Accolti Gil, 2 – 70014 CONVERSANO (BA)        Tel. 0804951130 

C.M.  BAIC8AH001    C.F. 93548890727 COD. FATT. 8QW5SZ      

E-mail: baic8ah001@istruzione.it           Pec.  baic8ah001@pec.istruzione.it 
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DOCUMENTAZIONE ORE FUNZIONALI AGGIUNTIVE REFERENZA PROGETTUALE 

 
Data 

 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 

     

     

     

     

     

     

 
DOCUMENTAZIONE ORE FUNZIONALI AGGIUNTIVE PER I DOCENTI 

 
Data 

1° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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Data 

2° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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Data 

3° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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Data 

4° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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Data 

5° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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Data 

6° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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DOCUMENTAZIONE ORE DI INSEGNAMENTO FRONTALI AGGIUNTIVE 
 

Data  

1° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 

     

 

 

 

 

 

 

 
 

Data 

2° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 

     

 

 

 

 

 

 

 
 

Data 

3° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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Data 

4° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 

     

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Data 

5° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 

     

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Data 

6° 
incontro 

Orario 

 

n. ore Attività svolta Firma docenti 
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RIEPILOGO ORE AGGIUNTIVE DOCENTI 

DOCENTE TOTALE ORE FIRMA 

Ore 
funzionali 

Ore 
Insegnamento 

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.    

26.    

27.    
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28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

33.    

34.    

35.    

36.    

37.    

38.    

39.    

40.    

 
 

 
Conversano,li  ______________ 

                                                                                                               DOCENTE REFERENTE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                           VISTO 

                          Il Dirigente Scolastico 


