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Anno  Scolastico: 20…  -  20…
FONDO ISTITUTO
REGISTRO DELLE   ATTIVITA’ E  ORE   PRESTATE
 
COMMISSIONE N°____
	DENOMINAZIONE COMMISSIONE:

	



	RESPONSABILE/I
	ALTRI COMPONENTI
-indicare i nominativi - 
	N° ORE DI RIUNIONI PREVENTIVATE
- da non superare -

	
	
	___ ore
      di cui: ___ ore da F.I.        



	DATA
	DOCENTE/I
	COMMISSIONI
DESCRIZIONE ATTIVITA’
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE ORE PER RIUNIONI
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	TOTALE  PARZIALE
o FINALE
	 _________ su _________ concesse



FONDO ISTITUTO
SCHEDA DI RILEVAMENTO  FINALE
…….da consegnare al DSGA  unitamente all’allegato  fascicolo  
……ENTRO E NON OLTRE IL ………

SCHEDA RENDICONTAZIONE COMMISSIONI DI LAVORO PTOF A.S. 20___/20___
A cura del docente REFERENTE/COORDINATORE
COMMISSIONE:      …………………………………………………………………………………..
DOCENTE REFERENTE/COORDINATORE: …………………..………………………………………..
PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’: ……………………………...……………………….

	Docenti partecipanti :
	Ore assegnate
	Ore svolte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Eventuali soggetti esterni coinvolti:____________________________________________________

Personale ATA coinvolto: specificare per entrambi i profili l’eventuale supporto dato

	- Assistenti Amministrativi:_____________________________________________

	- Collaboratori Scolastici:______________________________________________
                


Obiettivi raggiunti:_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività svolte:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Difficoltà incontrate:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aspetti positivi/Punti di forza:________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ritiene che l’iniziativa sia da riproporre per il prossimo anno? Perché? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allegano verbali delle riunioni collegiali svolte .

______________, ______________					Il docente
									________________________
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