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Relazione finale della funzione svolta

Il/la sottoscritto/a  
……………………………………………………………………………………………………………….

Docente nel plesso di ……………………………………………, nella classe …………………………….

DICHIARA

di aver svolto la/il funzione/incarico/ruolo di 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………,
in base al Funzionigramma contenuto nel P.T.O.F. di Istituto 2019/2022 e alla relativa lettera di incarico 
prot. n. ………… del ……………… 

BREVE DESCRIZIONE DELLA FUNZIONE SVOLTA

. 
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Data ………………………………          Firma …………………………………………
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