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REGISTRO 
Progetto PTOF 

 
 

 
“ ” 

 
 

 
Area …………… 

 
 

 
Data di inizio:    

 

Data di termine:    



REGISTRO DEI PROGETTI 
 
 
 

PROGETTO: 
 
 

 

 
CLASSE/I 

 

 

 
 

ALUNNI COINVOLTI N.: 
 

 

 
 

REFERENTE: 
 

 

 
 

DOCENTI COINVOLTI: 
 

 

 
 

ESPERTI ESTERNI: 
 

 

 
 

 
 

ENTI COINVOLTI: 
 

 

 
 

 

IL REFERENTE 



FIRMA DEL DOCENTE FIRMA DELL’ESPERTO ESTERNO    
 

  
 

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO 

 

Ore 
dalle 
alle 

                       

Numero 
 
d’ordin 
e 

 
Data 
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Indicare le assenze con la lettera “A” 



FIRMA DEL DOCENTE FIRMA DELL’ESPERTO ESTERNO    
 

 
DATA 

 

FIRMA DEL 
DOCENTE 

FIRMA ESPERTO 
ESTERNO 

FIRMA DI 
PERSONALE 

A.T.A. 
COINVOLTO 

 
ATTIVITA’ SVOLTA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

RELAZIONE FINALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL DOCENTE    
 

FIRMA DELL’ESPERTO ESTERNO    
 

Data,    
Il Dirigente scolastico 

 


