
I.C. Tommaso Grossi  - a. s.  
 

TABELLA RIASSUNTIVA ATTIVITÀ DI COMMISSIONE/GRUPPO DI LAVORO 
 
COMMISSIONE:      REFERENTE:  
COMPONENTI:  
 

DATA 
DALLE ORE…… 
ALLE ORE……... 

LAVORO DEL GIORNO PRESENTI TOTALE N° ORE 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
FIRMA REFERENTE:          FIRME DOCENTI PER ATTESTAZIONE  
 
DATA:                                                                                                                                                             
 
 
 
 

Firme autografe sostituite a mezzo stampa 

       ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 


