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NOME e COGNOME DOCENTE TIPO DI ATTIVITA’ PROGRAMMATA PERIODO DELLA ATTIVITA ORARIO CLASSE NUMERO | EVENTU | DISPONI
ATTIVITA’ su cui viene ORE ALl BILE
effettuata impegnate ALTRE ORE
attivita’ / su ORE ECCEDE
numero DA DISPONI NTIA
DARE BILI PAGAM
ENTO
segnare

con una
croce




