ISTITUTO COMPRENSIVO DI BORGONUOVO

Anno Scolastico  __________  / ___________
INCARICO
________________________________________________________

DOCENTE
________________________________________________________
	/////

/////
	DATA
	ORARIO
	FIRMA

	
	
	Dalle ore
	Alle ore
	


	1. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	2. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	3. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:


	4. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	5. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	6. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	/////

/////
	DATA
	ORARIO
	FIRMA

	
	
	Dalle ore
	Alle ore
	


	7. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	8. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	9. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:


	10. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	11. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



	12. 
	
	
	
	

	ATTIVITA’ SVOLTA:



Sasso Marconi, Borgonuovo _______________                                                            In fede
                                                                                                                       _______________________
