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                                                                         I ISTITUTO COMPRENSIVO II CASTIGLIONE D/STIVIERE Tel. 0376/639427
	MODULISTICA

Mod. Fondo Istit./2
	PERSONALE 

Docente

	
	Dichiarazione attività svolte 
	Revisionato il

12/05/2017
	Autorizzato da D.S.G.A.


	DOCENTE   ___________________________________
            SCUOLA               □ secondaria

□ primaria di S. Pietro

□ infanzia di S. Pietro                
□ primaria  di Gozzolina
□ infanzia di Gozzolina        

Attività  di formazione 



	Tipologia attività attinenti al PTOF d’Istituto e al Paino di Formazione
	N. ORE

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Allegare attestati delle ore prestate 
Indicazione dei bisogni formativi
	Tipologia attività attinenti al PTOF d’Istituto e al Paino di Formazione
	N. ORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Castiglione Stiviere. _______________                           ___________________________________
     

                                                                                                              (Firma dell’insegnante)                                                                                                                                  

 visto ed approvato
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