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FONDO D’ISTITUTO    -  A.S.  20………
RESPONSABILE
Il sottoscritto docente ……………………………………………………………………………..

Dichiara di aver svolto  la seguente attività:

	DENOMINAZIONE INCARICO
	ORE ASSEGNATE
	ORE EFFETTUATE

	Responsabile del laboratorio *
……………………………………………..
	Insegnamento          
	Funzionali
	Insegnamento         
	Funzionali

	
	………..
	………..
	…………..
	…………
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	ORARIO


	
	DATA
	ORARIO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data, …………….











Nome e cognome
 *  Allegare relazione finale
           Visto                                                             

    Il Dirigente Scolastico


   Prof.ssa  Rocchina Vignola
