ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI” DI FELIZZANO – Piazza Ercole, 6 – 15023 FELIZZANO (AL)

_______________________________________________________________________________________

ANNO SCOLASTICO 20___/20___ – PROGETTAZIONE P.O.F. – CALENDARIO ATTIVITA’
ORE   AGGIUNTIVE DI DOCENZA/NON DOCENZA
	Codice e denominazione Progetto P.O.F.

(indicare  il titolo con il quale si è redatta la scheda di progetto)
	

	Responsabile di progetto:

(nome e cognome del docente)
	

	PLESSO / GRADO DI SCUOLA:

CLASSE/I:
	

	Docente/docenti/ esperti coinvolti:

(indicare solo quelli che svolgono ore eccedenti)
	

	Data presunta inizio attività: 
	

	Data presunta termine attività:  
	

	Totale ore aggiuntive svolte: 

(indicare suddivise le ore di docenza (n.) e quelle di non docenza (n.)
	


	Docente:

(nome e cognome)
	data
	orario
	Tot.ore
	Firma docente
	CONSUNTIVO

(ev. variazione data e h.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE complessive svolte pag. 1  : …….. di docenza
               ……..  di non docenza
	
	

	
	
	

	DOCENTE
(nome e cognome)
	data
	orario
	Tot.ore
	Firma docente
	CONSUNTIVO
(ev. variazione data e h.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE H. svolte:
	
	di docenza:      …….

Non docenza   …….
	
	

	
	
	
	
	


	Docente:

(nome e cognome)
	data
	orario
	Tot.ore
	Firma docente
	CONSUNTIVO

(ev. variazione data e h.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE complessive svolte pag. 3  : …….. di docenza

               ……..  di non docenza
	
	

	
	
	


RIEPILOGO A CONSUNTIVO:
Totale h. svolte di docenza: n. ……. (di cui l’ins. ………………………………. N…..

                                                                     l’ins. ……………………………..   N…….

                                                                     l’ins. ……………………………..  N. …..)

Totale h. svolte di non docenza: n. …… (di cui l’ins. ………………………… N……

                                                                     l’ins. ……………………………..   N…….

                                                                     l’ins. ……………………………..  N. …..)

FELIZZANO, lì ……………………..                                          Firma del responsabile di progetto

                         (indicare la data del consuntivo)                                           ……………………………………………..

Firma degli eventuali altri insegnanti che hanno svolto h. eccedenti
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