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ALLEGATO 3
VERIFICA INCARICHI A PERSONALE ESTERNO/ASSOCIAZIONI
PROGETTO 

_______________________________________________________________________
NOMINATIVO COLLABORATORE/FORNITORE

_______________________________________________________________________
1. Relazione sull’intervento : illustrare le fasi operative esplicitando le azioni, le modalità e i tempi ( che cosa, come, quando e per quanto tempo)
	Sede e date
	Orari
	Attività svolta

	
	
	


2. Risultati raggiunti: ( descrivere sinteticamente la valutazione del rapporto di collaborazione relativamente al tipo di intervento, l’interesse dei bambini, i contenuti proposti, la competenza dell’esperto)

PRESENTARE AL D.S.G.eA. ENTRO UNA SETTIMANA DAL TERMINE DELL’INTERVENTO
Padova,____________        Il Responsabile/Referente ________________________________
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

L’intervento è stato svolto regolarmente raggiungendo gli obiettivi prefissati, perciò si autorizza il pagamento come da incarichi.

La spesa relativa sarà imputata al progetto_________________________________________

Come da programma annuale.

Padova,____________        Il Dirigente Scolastico ________________________________
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