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REGISTRO CORSO PAI 

(ai sensi dell’O.M. 16/05/2020 n.11, art.6)
Docente: prof.  

Materia 

Classe/i

 n° alunni  


dal
 
al  

ANNO SCOLASTICO  2020/2021
	Giorno e tipologia attività

(in presenza, a distanza sincrona/asincrona)
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	ORE N.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TOTALE  ORE N.
 

	N
U M E R O
Pr.
	COGNOME E NOME
DEGLI STUDENTI
	C L A S S E
	
	ASSENZE
	T O T A L E
Ass.
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PROGRAMMAZIONE : OBIETTIVI - METODI – STRUMENTI
Data

ORARIO
(dalle/alle)

FIRMA DEL DOCENTE

CONTENUTI

	RELAZIONE SUI RISULTATI CONSEGUITI DAGLI ALUNNI E SULL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO
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	Verifica del 
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	RELAZIONE SUI RISULTATI CONSEGUITI DAGLI ALUNNI E SULL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO
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	RELAZIONE FINALE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Sciacca, 
Il Docente

