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REGISTRO ATTIVITÀ DOCENTI CON ORARIO A DISPOSIZIONE

Nome Docente: ____________________	Mese: ____________________
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N.B.: le attività vanno classificate in: a disposizione (DISP), sostituzione assenti (SOST), attività in classe in compresenza (COMP), progetto (“Nome del Progetto”), altre attività da specificare (AA).
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