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GRUPPO DI LAVORO O COMMISSIONE
(inserire l’Area di Intervento)

……………………………………………..

	
REGISTRO
DELLE PRESENZE
E DEI
VERBALI











ANNO SCOLASTICO __________


Referente/Coordinatore del Gruppo/Commissione

……………………………………………






b - 

· AL DIRIGENTE SCOLASTICO

· AL DIRETTORE S.G.A. 

· AI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE/GRUPPO DI LAVORO 


            (indicare il nome della Commissione) ……………………………………………………


La Commissione _____________________________________________

è convocata il giorno ________________________

dalle ore ______________ alle ore _________________circa presso la sede

_________________________________________________________, 

aula ________________________.

Ordine del giorno:

-

-

-

Data, ________________________ 		          


Il coordinatore della Commissione

							            _________________________






c - 

INCONTRO DEL GIORNO ……………………….  dalle ore ………….  alle ore ……………

          Nominativi dei membri                      Firma di presenza                      Note

1) …………………………………..                        ……………………………..          
2) …………………………………..                        ……………………………..            
3) …………………………………..                        ……………………………..           
4) …………………………………..                        ……………………………..           
5) …………………………………..                        ……………………………..          
6) …………………………………..                        ……………………………..          
7) …………………………………..                        ……………………………..        
8) …………………………………..                        ……………………………..           

Ordine del giorno:
1)………………………………………………
2)………………………………………………
3)………………………………………………
4)………………………………………………
5)………………………………………………

Verbale Sintetico (problematiche emerse, decisioni assunte, compiti affidati, …)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



d - RIEPILOGO PRESENZE (da compilare ad opera del Coordinatore di Commissione)
COMMISSIONE O GRUPPO DI LAVORO_______________________________________________________Anno Scolastico_________________
	COGNOME E NOME
	DATA E ORE PRESENZA
	ORE
LAVORO
A DISTANZA
	TOTALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                     TOTALE ORE COMMISSIONE =
	




IL REFERENTE DI COMMISSIONE: ___________________________________

[bookmark: _GoBack]DATA, _____________________
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CENTRO PROVINCIALE
PER LISTRUZIONE DEGLI ADULTI




