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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
Istituto Tecnico Commerciale Statale “Paolo Savi”
Viale R. Capocci, 36 – 01100 Viterbo   0761/340155-340816  fax 0761/328989 c.f.80013530565
 vttd07000n@istruzione.it
ANNO SCOLASTICO 2018/2019
· RESPONSABILE LABORATORIO …………………………………………………………………….
· DOCENTE REFERENTE ……………………………………………………………………
ORE AGGIUNTIVE FUNZIONALI  ALL’  INSEGNAMENTO  ASSEGNATE  …………………
IL DOCENTE RESPONSABILE HA REDATTO UN REGOLAMENTO?........... 
HA PROVVEDUTO A STILARE UN ORARIO PER L’UTILIZZO DEL LABORATORIO………………………………………………
IN COSA E’ CONSISTITO IL SUO INCARICO…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
QUALI ATTIVITA’ HA SVOLTO IL DOCENTE REFERENTE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
EVENTUALI  SUGGERIMENTI  PER   IL MIGLIORAMENTO DEI LIVELLI DI  EFFICIENZA / EFFICACIA  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………
DATA ………………………………………..                                                           IL  DOCENTE   RESPONSABILE 
