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[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _________________________________docente per la classe di concorso_________________ Classi__________________ Indirizzo_______________________________ in relazione alle ore di potenziamento (ore___/settimana) comunica di avere realizzato nel periodo dal …….al …….le seguenti attività ivi descritte (a titolo esemplificativo: progetti/recupero /sostituzioni…) con l’indicazione delle relative ore impegnate (si possono aggiungere ulteriori righe):

	Dal

	Al

	   Ore impegnate
	Discipline coinvolte

	DDescrizione delle attività impegnate in ore di potenziamento
	AMBITO DI  MIGLIORAMENTO DEL  RAV (esiti e/o processi) Indicare le priorità rispetto agli esiti e/o gli obiettivi di processo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Il/La Docente


	………………………………………………………
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