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                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO N° 3 di  IMOLA

Via Gioberti, 1 -  40026  Imola (BO) Tel. 0542/22789 -  fax 0542/25605  

C.M. BOIC845008  -  C.F.: 82003630371

e-mail: BOIC845008@istruzione.it   - ic3gioberti@legalmail.it
ATTIVITA’ P.O.F. (a firma)

ANNO SCOLASTICO 20  /20

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________ in servizio in qualità di ___________________ presso la Scuola _______________________________
DICHIARA
di aver svolto attività in relazione a:
· Partecipazione all’incontro di/della____________________________________ 

· Intervento nel PROGETTO__________________________________________

· Incarico di________________________________________________________

· Commissione ____________________________________________________
In data __________________ presso _________________________________________ 

dalle ore_____________ alle ore ___________ per un TOTALE DI ORE _____________

numero alunni partecipanti                     su 

e di aver trattato i seguenti argomenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

Data ________________




 Firma










        ___________________________
N.B.: Da compilare ad ogni incontro / attività e da inviare alla FS  POF .















