PROPOSTA DI ATTIVITA’ PER LE DUE SETTIMANE DI DIDATTICA ALTERNATIVA
PROF.____________________________________________________________________

ALUNNI/CLASSI COINVOLTI/E ___________________________________________

	TIPOLOGIA DI ATTIVITA’
	

	DURATA COMPLESSIVA DELL’ATTIVITA’
	

	DURATA GIORNALIERA DELL’ATTIVITA’
	

	MATERIALI NECESSARI
	

	SPAZI NECESSARI
	


ROMA,    

FIRMA

