	Carta intestata Ente


	
	



ALLEGATO  D

MODELLO DI  RELAZIONE FINALE
  All’ AUSL Toscana centro - SAFE
 pec: formazione.uslcentro@postacert.toscana.it 
	Nominativo del referente del progetto
	

	Numero telefonico
	

	
	

	E-mail 
	


	Illustrazione del lavoro svolto con il progetto e dei risultati raggiunti (1)

	

	Descrizione delle attività realizzate previste dal progetto
	

	Numero di classi coinvolte
	Numero delle classi partecipanti al progetto
n._________
Numero totale delle classi dell’Istituto o del partenariato
n._________


	Numero di allievi formati
	

	Prodotto/i  realizzato/i (2)

	


1) Dettagliare l’effettiva attività realizzata ed i risultati raggiunti
2) Descrivere con una sintetica relazione a cura del docente e/o del consiglio di classe  i prodotti realizzati e il relativo formato.

………………….lì………………………













 










 (FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO)

