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Anno scolastico 20__ /20__

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO _____________________________

ESPERTO/CONSULENTE _____________________________________

CLASSE ____________________ INSEGNANTE __________________
PLESSO SCOLASTICO _______________________________________
	DATA
	ORARIO


	FIRMA

esperto/consulente
	FIRMA

docente di classe
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	Tot h.
	
	
	


Visto: il D.S._________________
foglio n° _____

