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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  I.C. LUCILIO
Con Sezione ad Indirizzo Musicale
VIALE TRIESTE – 81037 SESSA AURUNCA (CE) - DISTR. N° 19
TEL. 0823/937127 – FAX 0823/681856 
E-Mail  ceic8az004@istruzione.it; sito web www.icasessalucilio.gov.it 
Cod. Mecc. CEIC8AZ004  –  Cod. Fisc. 95015610611

A.S. 20__/__

PROGETTO:___________________________
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DIARIO DEGLI INCONTRI CON REGISTRAZIONE DELLE ASSENZE DEGLI ALUNNI
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	COGNOME E NOME ALUNNI
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(in caso di necessità riprodurre)


	Data ___/___/_______ 

dalle h._______ 
alle h. _______
Indicare N° h ___   e tipologia attività
 funzionali  
 insegnamento

	Breve descrizione dell’attività svolta

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma dei presenti    
(ATA)  _________________________      _________________________
docenti _______________________  ______________________    _________________________ 
_________________________   _________________________      _________________________


	Data ___/___/_______ 

dalle h._______ 
alle h. _______
Indicare N° h ___   e tipologia attività
 funzionali  
 insegnamento

	Breve descrizione dell’attività svolta

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma dei presenti    
(ATA)  _________________________      _________________________
docenti _______________________  ______________________    _________________________ 
_________________________   _________________________      _________________________


	Data ___/___/_______ 

dalle h._______ 
alle h. _______
Indicare N° h ___   e tipologia attività
 funzionali  
 insegnamento

	Breve descrizione dell’attività svolta

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma dei presenti    
(ATA)  _________________________      _________________________
docenti _______________________  ______________________    _________________________ 
_________________________   _________________________      _________________________
 (in caso di necessità riprodurre)



1

ELENCO PERSONALE COINVOLTO E TIPOLOGIA ORARIO SVOLTO
	PERSONALE DOCENTE
	N° DI ORE INSEGNAMENTO SVOLTE 

	
	DATA
	totale ore insegnamento

	Cognome nome
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
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	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	Tot. H _________



	PERSONALE DOCENTE
	N° DI ORE FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO SVOLTE 

	
	DATA
	totale ore funzionali insegnamento

	Cognome nome
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	

	____________________
	N° h ____
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	Tot. H _________

	____________________
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	Tot. H _________

	____________________
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	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
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	Tot. H _________





	ESPERTO
	N° DI ORE SVOLTE 

	
	DATA
	totale ore 

	Cognome nome
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	

	____________________
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
	N° h ____
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	PERSONALE ATA
	N° DI ORE SVOLTE 

	
	DATA
	totale ore 

	Cognome nome
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	

	____________________
	N° h ____
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(in caso di necessità riprodurre)

RELAZIONE FINALE 
Descrizione sintetica dell'attività svolta (modalità, tempi, eventuali modifiche rispetto al progetto preliminare, ecc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Punti di forza 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Punti di criticità ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Gli obiettivi previsti sono stati raggiunti
	Gradimento/Interesse da parte degli allievi
	Comportamento della Classe
	Giudizio prevalente degli allievi

	in modo approfondito
in modo completo
in modo sufficiente
in modo parziale
	Alto
Medio
Basso
Indifferente
………………………
	Partecipe
Corretto 
Disciplinato
Suffic. corretto
Insofferente
………………….
	Linguaggio semplice
Linguaggio difficile
Attività divertente
Attività interessante
Attività noiosa
……………………


Documentazione (Realizzazione di prodotti finali)
 Mostra  Saggio  Manufatti  Materiale grafico  Documenti fotografici  Cartelloni  Materiale multimediale   Altro specificare)…………………………………………………………
L’attività è da riproporre     Sì, non sono necessarie modifiche Sì, con modifiche No
DATA_____________________                            
FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO___________________________________
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