	REPORT DOCENTI

ISTRUZIONE DOMICILIARE


N.B.: NON inserire dati personali
Istituto ____________________________

ANNO SCOLASTICO …………..

	ATTIVITÀ SVOLTE 

	Codice alunna/o
	

	Classe e  ordine di scuola

	Docente                                        disciplina

	


	Calendario delle lezioni in presenza presso il domicilio dell’alunna/o

	data
	Ore
	In orario di servizio*
	In orario eccedente*
	Firma docente
	Firma genitore

	
	Dalle
	alle
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Calendario delle lezioni in modalità di didattica a distanza - interventi individualizzati e/o con la classe 

	data
	Ore
	In orario di servizio*
	In orario eccedente*
	Firma docente
	Piattaforma utilizzata

	
	Dalle
	alle
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Totale n° ore di lezione ………… di cui:

· n° ..……..in orario di servizio
· n°……… in orario eccedente

· n°……….di didattica in presenza

· n°……… didattica a distanza ( di cui n°……….. con la classe e n°………..di interventi individualizzati)

Data ……/……../……..

                                                  Il Docente

                                                  _______________________________

* barrare la casella corrispondente alla tipologia di servizio prestato.
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