[bookmark: _GoBack]Restituzione  U.F.  _______________


 N° 1 ora  di restituzione  Docenti  


AREA: ________________________________________________________________
 
CORSO: ______________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a __________________________________________    nato/a il 

____________  a_____________________________________
	
docente a tempo indeterminato in  codesto IC  nella scuola  ______________________ 

sede   ____________________ 

restituisce  in data __________  , in seno al Collegio Docenti,  gli esiti  della formazione in

oggetto che vengono, contestualmente, socializzati diventando oggetto di confronto collegiale

e di condivisione delle  competenze professionali  e delle prassi sperimentate .



NOME:   __________________________	COGNOME  ____________________
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