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RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA
(da compilarsi a cura del prestatore di attività sul progetto quale “altro personale”– esclusi docenti e codocenti)
Soggetto attuatore _____________________________________________________
Corso cod. ___________________________________________________________
Denominazione ___________________________________________________________
Sig./Sig.ra ______________________________________________________________
Posizione/Ruolo nell'ambito del progetto ______________________________________
Incarico/ordine di servizio d.d. ______________________________________________
1) Contenuti dell’attività (descrivere in modo analitico le prestazioni eseguite in ambito progettuale)
2) Risultati conseguiti (in rapporto al gruppo classe e agli obiettivi formativi)
3) Criticità riscontrate nello svolgimento della propria attività
LUOGO e DATA 
FIRMA
______________________
_________________________
