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Il giorno ______________________  si è riunita la Commissione _______________________________
presso i locali ____________________________________________________________________________
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Attività relativa a:
	PROGETTAZIONE INIZIALE
	

	PROGRAMMAZIONE IN ITINERE
	

	VERIFICA E VALUTAZIONE
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Decisioni:
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Osservazioni e calendario futuri incontri
	















Il Referente di Commissione
______________________________________
(da inviare alla F.S. di riferimento e alla F.S PTOF)

