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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Istituto Comprensivo Statale Stefano D’Arrigo 

Alì Terme - Scuola ad indirizzo musicale – MEIC83700P

REGISTRO PRESENZE E ATTESTAZIONE ATTIVITA’
TITOLO DEL PROGETTO
…………………………………………………………………………

	
	
	Curriculare

(per gli alunni)
	Extracurriculare

(per alunni e docente)

	N° ore previste/autorizzate
	
	
	

	N° ore svolte
	
	
	

	Periodo
	
	
	

	Referente
	
	
	

	Docente
	
	
	


FIRMA del REFERENTE __________________________
FIRMA del DOCENTE __________________________

PROGETTO …………………………………………..……………………………
ELENCO ALUNNI ISCRITTI
	ELENCO ALUNNI
	CLASSE

	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. 
	

	28. 
	

	29. 
	

	30. 
	


CALENDARIO DEGLI INCONTRI PREVISTI
	n.
	Data/ora
	Argomento/attività svolto/a

	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
	
	


PROGETTO/ CORSO DI …………………………………………..……………………………

RILEVAZIONE DELLE PRESENZE
	n.
	Alunni assenti
	Firma del docente

	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
	
	


PROGETTO/CORSO DI  …………………………………………..……………………………
DICHIARAZIONE FINALE 
DEL REFERENTE E/O DEL DOCENTE TITOLARE DEL PROGETTO

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………..
incaricato dal D.S., di svolgere il progetto/corso di …………………………………………………………… che ha visto l’approvazione degli OO.CC. competenti, dichiara al termine dello svolgimento del progetto/ corso di ……………………………………, quanto segue:
· DURATA del progetto/corsi di ……………………………. : dal…………… al …………… per n. ore ………… nei giorni come da calendario allegato

· NUMERO degli alunni coinvolti :________
· le ore  di insegnamento effettivamente svolte sono n. …….

· le ore di insegnamento si sono svolte  in orario curriculare per gli alunni ed in orario extracurriculare ma compresenza con l’insegnante di classe per il sottoscritto docente;
OPPURE
· e ore di insegnamento si sono svolte  in orario extracurriculare sia per gli alunni che per il sottoscritto docente;

· Il progetto prevedeva n. ….. ore funzionali per attività di progettazione e di verifica e rendicontazione finale
· GIUDIZIO FINALE SUL PROGETTO svolto e RICADUTA DIDATTICA : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si allegano questionari di monitoraggio somministrati agli alunni. (allegati)
Si allegano materiali documentali sulle attività svolte (foto, video, elaborati..)

Data …/…./…….
Il Referente
_________________

Il Docente 







Visto del Dirigente Scolastico

__________________



  

 Dott.ssa Maria Elena Carbone


