TIMESHEET
Anno Scolastico _____/___
Progetto/Attività________________Plesso: ____________________
Docente: NOME E COGNOME
N.B.: Eliminare le Tabelle non utilizzate - aggiungere le righe che necessitano per ogni tabella stando attenti all’ultima riga del totale, indicare il totale delle ore. 
	
	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______


	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	es: 23/06/20
	dalle 9:30
 alle 12:00
	2,30
	

	es:29/06/20
	dalle 9:30 
alle 11:30
	2,00
	

	
	
	
	

	Totale ore
	4,30
	


Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________


	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______


	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	


 Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________

         
	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______



	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	


Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________



	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______


	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	


Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________

	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______


	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	


Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________


	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______


	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	


Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________
  
	descrizione dell’incarico ricevuto Progetto/Attività/ore eccedenti              ore  _______


	DATA
	ORARIO
	ORE
	Descrizione dell’attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	
	


Luogo, Data       __________________					Il Dirigente Scolastico
Firma Docente	______________________________			_____________________________
