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RELAZIONE FINALE REFERENTE ATTIVITA’ POF 

a.s.____________
Il/La sottoscritto/a ………………………..………………………………………
in qualità di referente della seguente attività prevista nel POF_ _______________________________________________________

dichiara di aver svolto le seguenti attività:

Terni , lì ……………………..
                                                                                                           Il docente 

                                                                            Prof.   ………………………………………………………………………




