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Ai docenti 

della Scuola dell’Infanzia 

Primaria Secondaria di Primo Grado 

 

All’albo e Sito d’Istituto 

p.c. alla DSGA 

 

 
Oggetto: Avvio Progetti Extracurricolari 
 

I Docenti Referenti dei progetti extracurricolari , prima dell’avvio del percorso, dovranno presentare 

all’ufficio protocollo la seguente documentazione: 

 

 “Modello A di Avvio Progetto”, completo in ogni sua parte; 

   Elenco degli alunni destinatari del Progetto; 

 “Modello B” Richieste di partecipazione a firma dei genitori o di chi ne fa le veci (una per 

ogni alunno corsista) 

I Docenti Referenti sono responsabili della tenuta del registro delle attività “Modello C” e delle firme 

 Si confida nella consueta e fattiva collaborazione. 

 

 
 

Il Dirigente Scolastico                                             

MAGNANI Marzia 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del Dlgs 39/1993 
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[Allegato A] 

 

Al Dirigente 

Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo “Isabella Morra” 

Valsinni 
 

Oggetto: Avvio Progetto Extracurricolare 
 

La sottoscritta _ Docente 

Referente del Progetto“  ”, 

Comunica alla S.V. che il Progetto coinvolgerà complessivamente n. alunni delle 
 

classi _ , plesso di _   
 

secondo il seguente calendario: 
 

Data Dalle ore alle ore Data Dalle ore alle ore 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

SI ALLEGA AL PRESENTE MODELLO: 
 Elenco/Elenchi degli alunni partecipanti al Progetto;
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[Allegato B] 

 

Al Dirigente 

Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo “Isabella Morra” 

Valsinni 
 

Oggetto: Autorizzazione Partecipazione ai Progetti di Istituto rientranti nel  Piano triennale  dell’Offerta 

Formativa (PTOF) 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 
 
genitore/affidatario dell’alunno ____________________________________________  
 
frequentante nel corso dell’anno 20__/__  
 
la  Classe__________ Sez._________ della Sede ___________________________ di codesto Istituto,  
 

 

A U T O R I Z Z A 

 
il proprio figlio a partecipare al progetto extra curriculare:____________________________________ 

che si svolgerà secondo il seguente calendario………………………. dalle ore ________ alle ore ___________  

 
 
_____________, li_________________________                                                            Il genitore / L’affidatario 
 
                                                                                                                 ____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                  firma 


































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

[Allegato C] 

 

REGISTRO  

Progetti Ampliamento Offerta 
Formativa  

 
ANNO SCOLASTICO 20_/20_ 

 
 

 
TITOLO DEL PROGETTO: 

 
ORDINE DI SCUOLA: 

DOCENTE/DOCENTI 
COINVOLTO/I: 
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ELENCO DELLE PRESENZE 
 

 DATA 

 

 

ALUNNI 

                

1 
                 

2 
                 

3 
                 

4 
                 

5 
                 

6 
                 

7 
                 

8 
                 

9 
                 

10 
                 

11 
                 

12 
                 

13 
                 

14 
                 

15 
                 

16 
                 

17 
                 

18 
                 

19 
                 

20 
                 

21 
                 

22 
                 

23 
                 

24 
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ELENCO DEGLI INCONTRI 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 

ATTIVITA' 
 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 

ATTIVITA' 
 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 

 

 

 

 

 

 

 
 

PERSONALE 

DOCENTE 

Giorno ENTRATA USCITA FIRMA 

     

 
ATTIVITA' 
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SCHEDA DI SINTESI 
 

VALUTAZIONE DELL’EFFICIENZA E DELL’EFFICACIA DEL PROGETTO 

 

o Ordine di scuola ………………………………………………………………………………. 

o Docente/docenti 

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

 












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QUADRO RIASSUNTIVO 
 

ORE EFFETTUATE 

 

 

 

 

 

 

 

 
………………, ……./……./……… Il docente/i  

 

…………………………….. 

 

 

 

 

 

 
Vista la regolarità della documentazione prodotta, si autorizza la liquidazione delle ore sopra dichiarate come da incarico 

attribuito. 

 

 

 

 

 
Valsinni, ……./……./……… Il Dirigente Scolastico 

 

……………………………………… 





Docente/i Totale Ore effettuate 

  

  

  

  

  


