	ISTITUTO COMPRENSIVO NORD 1 BRESCIA



VERBALE N°…   Commissione / Dipartimento di…..

Data: ………………..                               dalle ore ………..                    alle ore ……….

Presenti: ……………………………………………………………………

O.D.G.: …………………………………………………………………….

LAVORO SVOLTO

……………………………………………………………………
	Firma:……………………………

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2. D. Lgs. N. 39/1993                             


N.B.: i verbali devono essere stesi e inviati entro 10 gg. dalla data di svolgimento dell’incontro al responsabile del sito e al DS.
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