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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.I.S. “B. Focaccia” 
Salerno (SA) 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a _________________________, 
il___________________, Codice fiscale_______________________________________________,
dichiara sotto la propria responsabilità che tutti i dati e le informazioni contenute nel presente documento sono soggetti ad autocertificazione a norma delle disposizioni contenute nel DPR. 28/12/2000 N. 445 e ss. mm. ed ii.. 

TIME SHEET
	Corsi di recupero IDEI (Interventi Didattici Educativi Integrativi)

	Cognome e Nome:  
 
 

	Oggetto incarico o ruolo: 

	Estremi incarico:  
Prot. ………... del ……….... 

	Num. ore complessive:________________
	Periodo: dal  ____________ al _______________ 


 
 
Corso……………………………………………………………………………………………
 
 
N.B. Allegare alla presente tutte le schede delle singole lezioni compilate in ogni parte 
  
********************************************************************************
 
Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Funaro 
 ______________________________ 

   
Lezione n ……  data ……………….. Ora inizio attività ……….. Ora fine attività ………. N. ore svolte …………… 
 
	N. 
	Nominativo studente 
	Classe 
	Ora 
inizio attività 
	Ora fine attività 
	N. ore svolte 
	Firma Studente / Partecipante 
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	N. 
	Nominativo studente 
	Classe 
	Ora 
inizio attività 
	Ora fine attività 
	N. ore svolte 
	Firma Studente / Partecipante 
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Dettaglio attività svolta_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
	Luogo e Data __________________________ 	 	 	 
Il docente esperto 
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