
REGISTRO 
DEGLI INTERVENTI DIDATTICI 

ED EDUCATIVI INTEGRATIVI 

Anno Scolastico 20___ - 20___

Materia di insegnamento: ______________________________ 

Docente incaricato: prof./prof.ssa ________________________ 

Classi coinvolte: _____________________________________ 

Durata del Corso: n. _____  ore 
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Orario 

(dalle/alle) 

Attività svolta 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Manfredonia, ____________ 

                                                                                                                         Firma del docente 
 

                                                                                                                                       ____________________________ 

 

 

            


