DIREZIONE DIDATTICA DI TODI
ALLEGATO B
COMMISSIONI:
…………………………………………………………..
ANNO SCOL. ……….
DATA: ……...
ORE  DI  ATTIVITA’  AGGIUNTIVE
	NOMINATIVI
INSEGNANTI
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE 
    0RE

	FIRMA     INSEGNANTI

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VERBALE 
REFERENTE: VERBALE DA COMPILARE PER OGNI INCONTRO SVOLTO.
