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Istituto Comprensivo Statale “S.G.Bosco” 
Scuola dell’Infanzia - Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I Grado 
85026 PALAZZO SAN GERVASIO (PZ) 
Anno Scolastico 20___ / 20___ 
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Registro 
Scuola 
○  dell’Infanzia “__________________________” di ______________________ 
 
 
○  Primaria        “__________________________” di ______________________ 
 
 
○  Secondaria    “__________________________” di ______________________ 
	Denominazione del progetto 
	 


	Responsabile del progetto 
	 


· Destinatari 
[image: image6.png]Progetto rientrante nel
Piano nazionale
prevenzione dei fenomeni
ai sensi dell'art.11

D.M. 663 del 01.09.2016

i N L\k"‘

est modus 1N



 Sezione/i ………………………………………………       alunni coinvolti n. …………….. 
 Classe/i   ………………………………………………       alunni coinvolti n. ……………... 
 Gruppo/i ……………………………………………...       alunni coinvolti n. ……………... 
· Docenti coinvolti 
1. ………………………………………. 
 
2. ………………………………………. 
3. ………………………………………. 
 
4. ………………………………………. 

Data inizio attività 
 
Data fine attività 
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PRESENZA ALUNNI 
	 
 
	DATA 

	N. 
	ALUNNI 
(cognome e nome) 
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	27 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PRESENZA DOCENTI 
Data _______________________________ 
Attività svolta _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
	Insegnante 
	dalle alle tot. ore ore ore 
	Firma dell’insegnante 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	Totale ore 
	 
	 


Data _______________________________ 
Attività svolta _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
	Insegnante 
	dalle alle tot. ore ore ore 
	Firma dell’insegnante 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	Totale ore 
	 
	 


Data _______________________________ 
Attività svolta _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
	Insegnante 
	dalle alle tot. ore ore ore 
	Firma dell’insegnante 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	Totale ore 
	 
	 


Data _______________________________ 
Attività svolta _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
	Insegnante 
	dalle alle tot. ore ore ore 
	Firma dell’insegnante 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	Totale ore 
	 
	 


Data _______________________________ 
Attività svolta _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
	Insegnante 
	dalle alle tot. ore ore ore 
	Firma dell’insegnante 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	Totale ore 
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RIEPILOGO ORE 
	Insegnante 
	Tot. ore 
	Firma dell’insegnante 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Totale complessivo 
	 
	 


IL RESPONSABILE DEL PROGETTO 
______________________________________ 
 





 





 








