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a.s. 202 - 202  

REGISTRO ATTIVITA’ AGGIUNTIVE/ PROGETTI 

CON LA PRESENZA DEGLI ALLIEVI 

Attività  Aggiuntiva – Progetto: 
 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 
* la remunerazione massima lorda onnicomprensiva è quella programmata nel F.I.S. 

Docente: …………………………………………………………………………………….………. 

 
Materia: ………………………………………………………………………………………..……. 

Classe………… Dalle ore ……….. Sez. ………………… 

 
 

Sede di svolgimento …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Dal giorno………………al giorno …………………per complessive ore ……………… 
 
 

Orario settimanale 
Giorno Aula / laboratorio Dalle ore Alle ore 

    
    
    
    

 

N.B. : Questo modello serve per la documentazione e la validità dell’attività o del  progetto oltre 
che per il riconoscimento economico * 



Rilevazione presenze giornaliere allievi 
 

 

 
N° 

 
Cognome nome 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

 
Data…………….... 
Ore ……… ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  …..…. 

Firme di presenza degli allievi 
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      
26      
27      

 

Programma svolto 
 

Data Argomenti delle lezioni 

………….… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 

……………..… .................................................................................................................................. 



Rilevazione presenze giornaliere allievi 
 

 
 
Data…………….... 
Ore ……… ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

 
Data…………….... 
Ore ………  ……... 

Firme di presenza degli allievi 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

Dichiarazione delle attività aggiuntive prestate 

Al Dirigente Scolastico 
 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................... in servizio presso 

questo Liceo Scientifico “F. Vercelli” in qualità di …………………………………………………. 
 

DICHIARA 

di aver svolto le suddette attività aggiuntive rilevate nel presente registro nei giorni e nelle ore indicate. 

Data, ………………………… Firma …………………………………………………..….. 

— ─ ─ ─ ─  

Si attesta per controllo la veridicità del verbale attraverso: 
□ la verifica dei materiali e dei risultati (per il personale docente e ATA); 
□ la verifica di atti o registri (per il personale docente); 
□ la verifica delle schede a perforazione della bollatrice (personale ATA). 

 
 

Data, …………………..………… Il Dirigente Scolastico ……………………………………… 
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