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CPIA PESCARA - CHIETI
Sede di ……………………………………………….
A.S. : ……………………………….


Progetto FIS

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 



giorni e orari :  ……………………………………………………………………………… 

REGISTRO ALUNNI
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ANNOTAZIONI
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     Anno Scolastico …………………


     SCHEDA  RENDICONTAZIONE


Ai fini della rendicontazione, dichiaro di aver svolto n°____________ore funzionali al progetto 
FIS  ……………………………………………………………………………………………………….
così distribuite:
	Data
	n° ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Il sottoscritto dichiara, che le ore indicate corrispondono a quelle effettivamente prestate, consapevole della responsabilità disciplinare, civile e penale per false attestazioni in servizio e per dichiarazioni mendaci, secondo la vigente normativa in materia.

	

	                Il Docente
luogo, data
                                                                                  __________________________
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MODULO DI EVACUAZIONE

Scuola

Classe_  Sezione

Indirizzo

Allievi presenti

Allievi evacuati

Feriti(indicareinomi)

Dispersi(indicareinomi)

Zona diraccolta

Data

ALUNNI APRIFILA/SERRAFILA

DOCENTE





