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SCHEDA N.6

                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO N° 3 di  IMOLA

Via Gioberti, 1 -  40026  Imola (BO) Tel. 0542/22789 -  fax 0542/25605  

C.M. BOIC845008  -  C.F.: 82003630371

e-mail: BOIC845008@istruzione.it   - ic3gioberti@legalmail.it





















AL DIRIGENTE 






















ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 - IMOLA
QUADRO RIEPILOGATIVO DELLE ORE DEI PROGETTI/COMMISSIONI POF 
ANNO SCOLASTICO 20  /20
(  DOCENTE:……………………………………………………………………………………………………… 
( SCUOLA/PLESSO : ……………………………………………………………………………………………

( COLLABORATORE DI DIRIGENZA : ………………………………… TOT. ORE………..A €…………

( FIDUCIARI DI PLESSO :………………………………………….…..… TOT. ORE………..A €…………  
( REFERENTI/RESPONSABILE: ………………………………………..  TOT. ORE……….. A €…………  
( REFERENTI/RESPONSABILE ………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  
(  COMMISSIONE : ……………………………..………………………..…TOT. ORE……… A €…………  
( COMMISSIONE : ……………..………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………   
( COMMISSIONE : ……………..………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  
( TITOLO PROGETTO : ………………………………………..…………. TOT. ORE……… A €…………  

( TITOLO PROGETTO : ………………………………………..……..….. TOT. ORE………   A €…………  

( TITOLO PROGETTO : ………………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  

( TITOLO PROGETTO : ………………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  

( ALTRO : ………………………………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  

( ALTRO : ………………………………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  

( ALTRO : ……………………………………………….……………….… TOT. ORE……… A €…………  

( ALTRO : ………………………………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  

( ALTRO : ………………………………………………………………..… TOT. ORE……… A €…………  

( ALTRO : ………………………………………………………………...… TOT. ORE……… A €…………  

Data ______________










Firma Docente ________________________________
NB. Da compilare al termine delle attività didattiche e da inviare alla FS POF insieme alle SCHEDA 7.


