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ATTENZIONE: dovrà essere compilata una pagina 2 del presente modello per ogni docente della commissione 

                                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Piazza Forlanini” 
Roma 

 
Commissione________________________________________________ _______________________                     a.s. __________ 
 
Responsabile di Commissione______________________________________________________ 
 
Attività svolte  
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Docente coinvolto (Cognome e nome) Incontri (date e orari) Num. ore 

 
Attività svolta nei giorni indicati 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  Tot ore ____ 
 

 

 
Si allegano verbali delle riunioni e materiali prodotti 
 
Roma, ______________                                                                                                                                                              Il Responsabile di Commissione __________________________ 


