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	PROGETTO
	---------------------------------------------

	Docente
	---------------------------------------------

	Scuola
	---------------------------------------------

	Classe/Gruppo
	---------------------------------------------



Allegato A
	Progetto
	
	Docente
	


	Numero ore lezione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mese
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	Cognome e Nome/giorno
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	2
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	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
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	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Progetto
	
	Docente
	


	Data
	Orario
	Argomento delle lezioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE ORE
	
	

	
	
	


Ronchi dei Legionari,  ……………………………
Firma del Docente  …………………………………………………….
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