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Protocollo n. 

 
 

REGISTRO ATTIVITÀ DEL DOCENTE / ESPERTO 
a.s.2019-2020 

1. Denominazione  Attività 
 

SEGNARE 
CON “X” TIPOLOGIA  ATTIVITÀ 

(ev.) TITOLO / 
DENOMINAZIONE 

SEDE / SEDI DI LAVORO 

1 PROGETTO   

2 GRUPPO DI LAVORO   

3 
SUPPORTO / 
COMPRESENZA IN 
ATTIVITÀ DIDATTICA  

  

4 ALTRO (specificare)   

 
 
2. Finanziamento 

SEGNARE 
CON “X” TIPOLOGIA 

1 Fondi Piano Diritto allo Studio 

2 FIS 

3 

ALTRO (specificare) 

 

 
3. Responsabile / Coordinatore della attività 

 

 
4. Nominativo Docente / Esperto 

 

preload
Casella di testo
20/21

preload
Casella di testo
a.s. 2020/2021

preload
Casella di testo
 2022-2023
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5. Registrazione presenze 
 

N° GIORNO 
ORARIO 

INGRESSO 
FIRMA INGRESSO 

ORARIO 
USCITA 

FIRMA USCITA N° ORE 

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       

 
 

Data di compilazione  

Firma del responsabile/coordinatore  

 




