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SCHEDA ATTIVITA'/ PROGETTO A.S. 2016/17

DOCENTE MATERIA

Nome dell’Attivita/Progetto:

DATA Attivita / Progetto / Manifestazioni (int.-g5t Ore prestate

Totale ore

* per le_manifestazionie ore da indicare sono quelle prestate fuorpdaiprio orario di
servizio.

Riccione, li

FIRMA DEL DOCENTE DICHIARANTE

VISTO SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giuseppe Filiberto Ciampoli
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