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REGISTRO DI PRESENZA  (TIME SHEET)

DA COMPILARE A CURA DI CIASCUNA FIGURA INTERNA ALLA  SCUOLA PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ :

□  PER ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DOCENTI

□ PER ATTIVITA’ DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO/CONTABILE

□ DEL COMITATO TECNICO

□ DI COORDINAMENTO E DIREZIONE

□ DI SELEZIONE DEI CURRICULA 

□ ALTRO ___________________________
 

    DOCENTE/ATA __________________________________ 

 (ESTREMI DELL’INCARICO: Prot. N. _____________  del ______________)

Progetto/Attività  _______________________________ 
________________________________________________________


Il presente Registro (time sheet) è composto di n. ___ pagine progressivamente numerate e vidimate dal n. ___ al n. ___.

Lì ___________________________________
									  LA DIRIGENTE SCOLASTICA
									  Prof.ssa Milena Sabrina Mancini

(Firma vidimaz.:) Pag. ____


	Nominativo: 
___________________________
	Qualifica e mansione: 
___________________________________
 



	Data
	Ora Entrata
	Firma
	Ora Uscita
	Firma
	Descrizione attività

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
Totale ore del periodo n. ____________                            TOTALE ORE PROGRESSIVE  n._______________



	Nominativo: 
___________________________
	Qualifica e mansione: 
___________________________________
 



	Data
	Ora Entrata
	Firma
	Ora Uscita
	Firma
	Descrizione attività

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
Totale ore del periodo n. ____________                            TOTALE ORE PROGRESSIVE  n._______________



	Nominativo: 
___________________________
	Qualifica e mansione: 
___________________________________
 



	Data
	Ora Entrata
	Firma
	Ora Uscita
	Firma
	Descrizione attività

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
	
	
	
	




	

	
Totale ore del periodo n. ____________                            TOTALE ORE PROGRESSIVE  n._______________



BREVE RELAZIONE 
(evidenziare i punti di forza e le criticità)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Lì ___________________________________

	
Docente/ATA

Prof./Sig. ___________________________


	



La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Milena Sabrina Mancini
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