RELAZIONE INTENSIFICAZIONE PERSONALE ATA
ANNO SCOLASTICO 20_____/20______

	Cognome e nome
	Funzione
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Pescara, _______________________
							____________________________
								          Firma






RELAZIONE INTENSIFICAZIONE PERSONALE ATA
ANNO SCOLASTICO 2017/2018

	Cognome e nome
	Funzione

	
	Collaborazione con docenti per supporto 
attività didattiche



	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




Pescara, _______________________
							____________________________
								          firma

