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Ministero dell’Istruzione 

Istituto  Comprensivo    di   Villa d’ Almè 
Via Monte Bastia, 10  - 24018  Villa d’ Almè BG   

Tel: 035 541223 – Fax: 035 636411 
Codice  Fiscale  80029050160 – Codice meccanografico BGIC889004  

 e-mail :bgic889004@istruzione.it  - Web: www.icvilla.edu.it 
PEC: bgic889004@pec.istruzione.it 

 
 

DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ORGANI COLLEGIALI/INCONTRI IN VIDEOCONFERENZA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

 

docente di scuola     □  PRIMARIA    □  SECONDARIA DI I GRADO   di   □  ALME’   □  VILLA D’ALME’ 

 

in qualità di  

□ COORDINATORE DI CLASSE  

□ REFERENTE DI MODULO  

□ REFERENTE GRUPPO DI AUTOFORMAZIONE_________________________________________ 

□ REFERENTE DI PROGETTO ______________________________________________________ 

□ REFERENTE DI GRUPPO DI LAVORO _______________________________________________  

□ REFERENTE DI AREA ___________________________________________________________ 

□ FS __________________________________________________________________________  

□ ALTRO ______________________________________________________________________ 

 

ha coordinato IN VIDEOCONFERENZA il giorno _________________ dalle ore _______ alle ore _______ 

 

il seguente incontro 

□ CONSIGLIO DI CLASSE  

□ CONSIGLIO DI INTERCLASSE 

□ MODULO 

□ COMMISSIONE ________________________________________________________________ 

□ GRUPPO DI LAVORO ____________________________________________________________ 

□ GRUPPO DI PROGETTO_________________________________________________________ 

□ AREA DISCIPLINARE ____________________________________________________________ 

□ ALTRO  

 

Erano presenti  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Si allega il verbale dell’incontro. 

 

 

Villa d’Almè, _________________________________  

 

Il/la docente ______________________________________________________________________ 

 

 

 

VISTO  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Marta Beatrice Rota      

about:blank

