
 

 

 

 

                                                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
 

 
Allegato B 

 

Attività agg.ve funz. All’ins.to – Gruppi/Commissioni 
 

Docente referente    _____________________________ 
   

Gruppo/commissione_____________________________  
 

Nominativo del docente 

facente parte della 
commissione 

 

Data 

 

Dalle ore 
 

Alle ore 
 

   Totale ore 

     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
Totale  ore 
gruppo/commissioni 

   
 

 

 
 

Data______________  Firma______________________________ 
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