[image: ]

	REGISTRO ATTIVITA’ 
A.S. ___________________





	Cognome e nome
	

	Qualifica
	

	Denominazione dell’incarico (indicare l’esatta denominazione come riportata nell’atto di nomina)
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	Data
	Ora
entrata
	Ora
uscita
	Attività di formazione
	Nr. ore
	Attività svolta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Le attività prestate per il progetto sono state correttamente effettuate oltre l’orario di lavoro ordinario.


Data, _____________________________
							FIRMA DEL DOCENTE

					__________________________________________________




	 Il Dirigente Scolastico, vista la rendicontazione di cui sopra, dispone la liquidazione.
	









IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Busacca
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