	IC PETRALIA SOPRANA  
	RELAZIONI INCARICHI  FMOF 2025-2026

	INCARICO :____________________  

	periodo di valutazione:

	DOCENTE TITOLARE  DI INCARICO: ________________
	a.s. 2025/2026


Attività svolta / ore impiegate / evidenze documentali/eventuali allegati
_____________________________________________________________________________________-

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’che le attività si sono svolte regolarmente come da incarico.
Petralia Soprana ____________






Firma
