
 

 
 

                            
 
Il Sottoscritto  ______________________________________________________________________ 
 
 dichiara di avere svolto, nell’anno scolastico 2017/2018, le attività compatibili con  i 
punti concordati per essere oggetto di bonus  
 

DATA TEMATICA DURATA ORE  
 
 
 
 
 

 
 

  

     

 
 
 
 

 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 

                                                
 

                                                                             Firma  ____________________ 


