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Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
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Verbale di riunione N……. DEL …….
Commissione/Gruppo di lavoro:………………………………
a.s. ……………

Data: _____________Ora di inizio: _________Ora di fine: ___________Luogo: _________
Ordine del giorno:
1. 
2. 
3. 
Presenze:
☐ Dirigente scolastico: Prof.ssa Antonella Romagnolo o suo delegato ………………………………
☐ segretario verbalizzante: in assenza del DS è nominato tra i presenti a inizio della seduta;
☐ Collaboratore del Dirigente: Prof. Giovanni Cardillo
☐ Collaboratrice del Dirigente: Prof.ssa Valeria Passarini
☐ Responsabili di plesso
Cognome e nome…………………………………….
☐ Infanzia		 ☐ Primaria		☐ Secondaria I grado
☐ Figure Strumentali Area __________ Cognome e nome……………………………….
☐ Docenti referenti del __________ Cognome e nome…………………………………….
☐ Docenti membri della commissione/gruppo di lavoro _____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

	punto ordine del giorno
	attività svolta
	note/interventi/proposte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


La riunione si conclude alle ore: ___________
Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto.
	Segretario verbalizzante
	Presidente

	Nome e cognome
	Nome e cognome

	Firma

	firma
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FOGLIO FIRME
Allegato al Verbale di riunione N……. DEL …….
Commissione/Gruppo di lavoro:………………………………
a.s. ……………



Data: __________________Ora di inizio: __________Ora di fine: ___________

	Cognome e nome docente
	Firma
	Ritardo
uscita anticipata (ore)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Segretario verbalizzante
	Presidente

	Nome e cognome
	Nome e cognome

	Firma

	Firma
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