
                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO DI PROGETTO 
 

Titolo del progetto 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Docente referente 
Numero totale di ore di 

insegnamento svolte 
Numero totale di ore 

funzionali svolte 

   

 

 

Altri docenti 
Numero totale di ore di 

insegnamento svolte 
Numero totale di ore 

funzionali svolte 

   

   

   

   

 
 

a.s. ________________________ 
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Via Catania, 30 Bis - 73020 CUTROFIANO (LE) - Tel. 0836 515145 - 0836 513012 
Distretto Scolastico LE 042 – C.F. 93057930757 

e-mail: leic823007@istruzione.it - pec: leic823007@pec.istruzione.it 
web: www.istitutocomprensivocutrofiano.gov.it 
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Data _______________________  Dalle ore __________ alle ore __________ 

 
Alunno Classe Firma alunno 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Docente: _________________________ Firma docente _______________________ 
 
Attività svolta 
 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 


