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  Istituto Scolastico 



Time sheet delle attività svolte nell’ambito del Progetto 



      PIANO DI FORMAZIONE AMBITO 08 III^ Annualità 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 21, 47, 76 del D.P.R. n. 445/2000, comunica di seguito i giorni, le ore e le attività realizzate durante il proprio impiego di DOCENTE ESPERTO / TUTOR/  COLL. SCOL. nell’ambito del Progetto PIANO DI FORMAZIONE AMBITO 08  Unità Formativa:
(Titolo)  ____________________________________________________________________
	Giorno
	N. ore
	Attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Totale ore svolte: _______
lì _____________







Firma
      








        ____________________________
Visto:

Il Dirigente Scolastico

__________________________

