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Progetto: TITOLO – CODICE 
 

______________________________________________________________ 
 
 

Registro delle attività 

 
                                                                   Figura a cui il registro si riferisce: 

(Cognome e Nome - Ruolo ricoperto) 

 
___________________________________________________ 

 
 
 



Pagina n. ___2___         Firma ___________________________________ Visto il Dirigente Scolastico _________________________________ 

Note 
• Tipo attività  può essere uno dei seguenti: 

Riunioni GOP, Gruppi di lavoro, Produzione materiali, Riunioni, Attività amministrative, Gestione informatica, Interventi di valutazione, Riunioni di 
coordinamento 

• In Descrizione attività riportare anche la voce Riguarda con le seguenti informazioni: le sigle dei Moduli su cui si opera (M1, M2, …) se l'attività riguarda 
singoli Moduli; la dizione “Progetto” se l'attività riguarda l'intero Progetto. 

Data 
Dalle 
Alle 

Ore 
svolte 

Tipo attività  Descrizione attività 

     

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   



Pagina n. ___3___         Firma ___________________________________ Visto il Dirigente Scolastico _________________________________ 

Data 
Dalle 
Alle 

Ore 
svolte 

Tipo attività  Descrizione attività 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   



Pagina n. ___4___         Firma ___________________________________ Visto il Dirigente Scolastico _________________________________ 

Data 
Dalle 
Alle 

Ore 
svolte 

Tipo attività  Descrizione attività 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   



Pagina n. ___5___         Firma ___________________________________ Visto il Dirigente Scolastico _________________________________ 

Data 
Dalle 
Alle 

Ore 
svolte 

Tipo attività  Descrizione attività 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   



Pagina n. ___6___         Firma ___________________________________ Visto il Dirigente Scolastico _________________________________ 

Data 
Dalle 
Alle 

Ore 
svolte 

Tipo attività  Descrizione attività 

     

     

 
Totale ore certificate: _________ 


