
ATTIVAMENTE 2022/2023 

ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI AVVENUTA PRESTAZIONE 

 

Il\La sottoscritto\a _________________________________________ (Nome e Cognome) dichiara di aver partecipato 

insieme alla Classe ______________ dell’Istituto _______________________________________________ di 

_______________________ all’iniziativa Social Impact Play svolta da CONFCOOPERATIVE ROVIGO. 

Dichiara che le attività si sono svolte nella seguente modalità: 

 
DIDATTICA IN CLASSE 

(modalità consentita) 

 
DIDATTICA A DISTANZA 

(solamente in casi di ulteriori restrizioni dovute alla 
pandemia da Covid-19) 

  
 

  

  
 

  
 

  
 

 

Dichiara inoltre che le attività si sono svolte nei seguenti giorni: 

DATA NOME DELL’OPERATORE  
CHE HA SVOLTO L’ATTIVITÀ 

  

  

  

 
 

 

 
 

 

 

 

Firma dell’Insegnante                                  Firma del Legale Rappresentante dell’Istituto Comprensivo/Scuola 

 

_________________________                                                        _________________________                                                                             

       

  Timbro Istituto Comprensivo/Scuola 

            


