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ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE VIA DE ANDREIS 
Via L. De  Andreis, 10 – 20137 MILANO

Tel 02/88447156 (CENTRALINO) - Fax 02/88447157
DOCENTE:________________________________________________________

ATTIVITA’/PROGETTO:______________________________________________
INCARICO FONDO DI ISTITUTO:______________________________________
	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Totale ore
	Riservato alla segreteria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale complessivo ore
	
	


Si allega relazione dell’attività svolta.

Milano, ……………

Firma del Docente




Visto del Dirigente Scolastico

…………………………………


………………………………….
