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RMIC82400C
DICHIARAZIONE ORE PROGETTUALI

A cura di ogni docente coinvolto
Anno scolastico 20  /20

	Titolo del progetto:
	

	Docente dichiarante:
	


Calendario attività svolte ( incontri di commissione, attività di coordinamento, attività con gli alunni)

	Data
	Orario
	Classe/i
	N. ore funzionali e frontali
	Attività svolte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Roma,


                                                                         Firma
La presente dichiarazione va compilata per ogni singolo progetto cui si è preso parte e consegnata al referente di progetto che controfirma per conferma
