ISTITUTO COMPRENSIVO “L. EINAUDI” DOGLIANI
REGISTRO FIRME PER ORE AGGIUNTIVE FUNZIONALI / INSEGNAMENTO DOCENTI 

Anno Scolastico 2024/25
ORE SVOLTE DAL DOCENTE _____________________________________________ E RELATIVE AL 

PROGETTO DIDATTICO _____________________________________________________________
SCUOLA ________________________________                  SEZIONE/CLASSE ________________
	Data
	Orario
	Totale ore
	Attività svolta
	Firma docente

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	

	
	dalle ore ___       alle ore   ___
	
	
	


TOTALE ORE AGGIUNTIVE FUNZIONALI SVOLTE: ___________________
TOTALE ORE AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO SVOLTE: ___________________
DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO: ___________________
DOCENTE RESPONSABILE DI AREA: ___________________
VISTO 

Dogliani, ______________  

                                           



     Il Dirigente Scolastico










 (Elena Sardo)
