
 

 
 

PROGETTO BES 2025-26 

REGISTRO ATTIVITÀ SVOLTE 

 

 

Docente ______________________________________________________________ 

Scuola:  

Monte ore previsto (come da incarico del Dirigente scolastico) ______ 

Ore effettivamente svolte __________________  

 

 

 

 

_________________________        ______________________________
 
 
 
 
 
 
 



Per le lezioni in presenza  
  

DATA  ORE  
(dalle - ore) 

n. ore 
DISCIPLINA e 

ARGOMENTI SVOLTI  
 

FIRMA 
Docente incaricato 

FIRMA 
Docente di classe 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTALE ORE     

 
 



 
 
  

DATA  ORE  
(dalle - 

ore) 

n. 

ore 

DISCIPLINA e  
ARGOMENTI SVOLTI  

 

FIRMA 
Docente incaricato 

FIRMA 
Docente di classe 

       

       

       

       

       

       

       

TOTALE ORE     

 

FIRMA DOCENTE 

_________________________ 

 

 

 


