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	ISTITUTO COMPRENSIVO

“ Don P.Borghi“- RE
	SEDE  __________ 
 _______________


Allegato 6b
	REGISTRO E RELAZIONE

PROGETTO: _______________________________________
DOCENTE/I

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

N° alunni _________

                                                                                                                                        VISTO

                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                     Dott. ssa Paola Campo


