
 

 

COMMISSIONE ALTERNANZA( corrispondente al 35% del totale destinato 
all’ASL) 

10% Lavoro di preparazione e gestione del 
componente 
della commissione 

Compenso dell’intera commissione, suddiviso in parti uguali fra i 

componenti 

della commissione 
Il docente facente parte della 

commissione 
dichiara di aver svolto l’attività : 

                        SI  N
O 

10% N° convenzioni ( preparazione della 
documentazione) 

Compenso In relazione al numero di convenzioni preparate 
: 

Il docente facente parte della     
commissione dichiara di aver    
predisposto per l’a.s 2019/ 2020 le      
seguenti convenzioni : 

Numero/ì convenzione/i 
 
-------------/----------------------/--------------------- 

Totale convenzioni 
 
----------------------------------- 

15% N° alunni coinvolti ( preparazione della 
documentazione progetti e libretti ) 

In relazione al numero studenti per i quali si è predisposta la 
documentazione 

Il docente facente parte della 
commissione dichiara di aver 
preparato la documentazione per il 
seguente numero di studenti: 

n° convenzione  /classe 
n°studente 

 
 

------------/-----------------/---------------- 

Totale studenti 

TUTOR ALTERNANZA ( corrispondente al 65% del totale destinato all’ASL) 

15% Numero di progetti compenso in relazione al numero progetti ASL svolti 

Il docente dichiara di essere stato 
tutor dei seguenti percorsi 
ASL : 

nome progetto ASL / classe/i 
 / , 

Totale progetti ASL 

50% Ore svolte Time card ore funzionali / docenza Sulla base delle ore svolte di tutoraggio indicate sulla time card, 
specificando 
se ore funzionali e ore di docenza: 

Il docente tutor della/e classe/i 
dichiara di aver svolto le seguenti 
ore funzionali o di docenza, oltre 
l’orario di lezione. 
Indicare nella time card il nome del progetto, le 
ore svolte e l’attività svolta. 

Ore di docenza 
(allegare time 
card) 

 
 

SI NO 

Ore funzionali 
(allegare time 
card) 

 
 

SI NO 

 



 

 

Time card Tutor Alternanza 

Indicare le ore funzionali o di docenza svolte oltre il proprio orario di 
lezione 

Nome 
progetto 

ASL 

N° ore 
funzionali 

N° ore 
di 

docenza 

Attività svolta 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 



 

 


