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PERSONALE A.T.A. ..........................................................................................................A.S...........................

INCARICO DI _________________________________________________

1. n. ore dedicate all'espletamento dell'incarico  ............di cui:
	
  n. …...  individualmente
   n. …...  in collaborazione con ............................................................................................
   n. …... riunioni effettuate, date: ........................................................................................


2. ATTIVITA' SVOLTE
(elencarle dell’incarico le attività effettivamente svolte): 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


3.OSSERVAZIONI   E AZIONI DI MIGLIORAMENTO

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................ ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Novara, ...............................

	            							In fede
		                           									.....................................................................................
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