
 

 

 

 

                                                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
 

 
Allegato D 

 
Att. aggiuntive – rapporti scuola/territorio – incontri specialisti ASL 
 

Docente    _____________________________ 
   

Plesso   _____________________________  
 

Attività svolta Data Dalle ore Alle ore Totale ore 
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     

Totale  ore   
 

  

 

 Data___________________  Firma_______________________                                             
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