
 

 
 
 

      

PIANO TRIENNALE DELL'OFFERTA FORMATIVA 2019/2020 

a. s. 2020/21 
 

REGISTRO DELLE FIRME DEI DOCENTI 
 
PLESSO…………………………………………………………  CLASSE/I…………………………........ 

PROGETTO …………………………………………………………………. 
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data dalle alle firma del docente h classe 

      

      

       

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
Data…………………………………      Il Responsabile del progetto  

 
           ...................................................   

       

      visto del Dirigente Scolastico 
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