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MOVIMENTO IN 3S

SCHEDA CERTIFICAZIONE ATTIVITÀ SVOLTA ESPERTO
A.S 2016/2017
1^ FASE OTTOBRE – DICEMBRE 2016


Nome Cognome Esperto………………………………………………………………………………………………………………………………..

Istituto Comprensivo……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Plesso Scolastico(nome-indirizzo)…………………………………………………………………………….Classe............................

	DATA
	ORE
ATTIVITÀ SVOLTA
	FIRMA INSEGNANTE DI CLASSE

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	


	

	TOT
	




Io Sottoscritto……………………………………………………..inqualità di Dirigente Scolastico conla presente attesto cheil/la Dott./Dott.ssa……………………………………………………….dal………………….al……………………..nel contestodel Progetto Movimento in 3S ha svolto totale numero di ore…………………… presso l’Istituto Comprensivo che rappresento.

Data,………………………………
                                                                                                                            Firma

                                                                                                            ………………………………………. 
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