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MIUR
Agenzia Nazionale per lo Sviluppo dell’ Autonomia Scolastica

Nucleo Territoriale Sicilia

Gestione Commissariale


ELENCO PARTECIPANTI CON AGGIUNTI DOCENTI DELLA SPERIMENTAZIONE CHE ABBIANO O NO FREQUENTATO LA FORMAZIONE (da allegare alla relazione di fine Fase Formazione).

III FASE PROGETTO “LINGUAGGI ESPRESSIVI”

SCUOLA ……………………………………

*Segnare la classe scelta per la sperimentazione. **Specificare altra classe che la effettua
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	NOME
	DISCIPLINA
	CLASSE
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Data…………………………………….                             Firma Docente Referente 








……………………………………………….
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