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RELAZIONE FINALE
 COLLABORATORE del DIRIGENTE a.s. ………

DOCENTE______________________

SINTESI DELLE ATTIVITÀ SVOLTE IN RELAZIONE ALLE FUNZIONI DI COORDINAMENTO E DI ORGANIZZAZIONE ASSEGNATE
Rispetto ai compiti, deleghe e impegni di lavoro di cui alla nomina prot. n. ____________ del ___________, il sottoscritto _______________________________________________ dichiara quanto segue (indicare modalità e tempi di svolgimento delle funzioni ricoperte):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Viterbo, ________________________
	Il/la docente
_______________________
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