
Compilare solo se docenti 

Il/La sottoscritto/a 

in servizio presso 

in qualità di 

DICHIARA

di visionare sul sito dell’Istituto i documenti che esplicitano le linee di azione comuni a 
livello pedagogico-didattico, di valutazione e di finalità triennali.

Mondovì, __ / __/ ____ ___________________________
Firma
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