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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/COLLABORAZIONE
AL PTOF _____/_____

Si attesta che il/la sig./sig.ra _________________________________________________________________,
genitore/docente/operatore, interno/esterno all’IC M. Montessori, 
il giorno ___/___/___, 
nella sede di ________________, 
dalle __________ alle ____________, per un totale di ________ ora/ore,
ha partecipato, in qualità di esperto/a - relatore/relatrice – referente, al progetto/all’iniziativa________________________________________________________________________________________, inserito/a nel PTOF e organizzato/a dall’Istituto, nello specifico dalla classe/dalle classi _________________________________, alla presenza del/della/dei/delle docente/docenti _____________________________________________________________________________, svolgendo le seguenti attività:
· lezione frontale,
· laboratorio,
· dimostrazione,
· lavoro di gruppo,
· [bookmark: _GoBack]studio di caso,
· discussione,
· role playing,
· simulazione,
· problem solving,
· altro (specificare) _________________________________________________.
Si dichiara che l’intervento è risultato valido e ha contribuito positivamente all’arricchimento dell’offerta formativa dell’Istituto accogliente.
Roma, 
Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Angela Gallo
image1.png
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
Istituto Comprensivo Statale MARIA MONTESSORI
Viale Adriatico, 140 - 00141Roma - rmic813002@istruzione.it

Sedi: Viale Adriatico 140 - Via Monte Ruggero 39 - Via Monte Cardoneto 11
www.ic-vialeadriatico.edu.it





