

[image: ]
ISTITUTO COMPRENSIVO DON PASQUINO BORGHI R.E.
[bookmark: x_682218674774343681][bookmark: x_682218674844401665][bookmark: x_682218674824937473][bookmark: x_682218674863407105][bookmark: x_682218674883690497]Rivalta - Via Pascal, 81, 42123 Reggio Emilia (RE) - Tel.: 0522 585751
[bookmark: x_682218674923175937][bookmark: x_682218674942246913]C.F.: 91088320352 - C.M.: REIC81400X – C.U.F.: UF85JZ
[bookmark: x_682218674743705601][bookmark: x_682218674759532545]E-mail: REIC81400X@istruzione.it - Pec: REIC81400X@pec.istruzione.it 



Allegato 6a

DICHIARAZIONE ANALITICA ORE SVOLTE

ESPERTO________________________________________________________________________
(COMPILAZIONE A CURA DELL’ESPERTO E FIRMA DI VISTO DEL DOCENTE RESPONSABILE)


	
	ATTIVITA’
	DATA
	DALLE
	ALLE
	N. ORE
	FIRMA
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	TOTALE ORE
	
	




Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che le suddette ore sono state effettivamente prestate.


Le ore dichiarate sono di sessanta minuti.


Il docente Responsabile di progetto _____________________________   
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