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I'attuazione del POF

La/Il sottoscritta/o

Docente :

incaricato, per l'a.s. a svolgere le attivitd per adempiere all'incarico di

Dichiara
di aver svolto le mansioni relative all'incarico ricevuto.
o Allega alla presente la relativa documentazione
ovvero,

o fa riferimento alla documentazione agli atti.

firma del Docente

Visto ed approvato
Il Dirigente Scolastico
Mario Colletti



