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ALLEGATO D 

 
PIANO DI LAVORO A CURA DELL'ESPERTO 

 
Per il raggiungimento delle finalità e degli obiettivi indicati nel bando, il docente intende 
procedere con le seguenti proposte: 
 
OBIETTIVI: 
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CONTENUTI: 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ATTIVITA' E METODOLOGIA: 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
MODALITA' DI VERIFICA: 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Data __________________________ Firma 
                                                                                               _______________________________ 


