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ATTIVITA’ AGGIUNTIVE A.S. 2025/2026
Il/La sottoscritto/a _______________________________   (in stampatello)

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver svolto le seguenti attività e 

i seguenti progetti:

	ATTIVITA’ - PROGETTI

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Data ___________                                       Firma _________________         
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