
REPORT ATTIVITA’ a.s. 2023/2024 (Modello All.2)
Attività: ______________________
Docente Prof._____________________
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	ATTIVITA’
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Tutte le ore indicate devono essere aggiuntive rispetto al proprio orario di servizio.
Per la partecipazione alle commissioni sarà cura del coordinatore/referente della commissione dar pervenire un prospetto riepilogativo, date degli incontri tenutisi, orari e  nomi dei componenti presenti, nonché i verbali, se non ancora trasmessi.
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