
 

                    VERBALE CONSIGLIO DI INTERSEZIONE        del   
 

Sezione/i _____________ 
 

 

 

 

Luogo di riunione Data Orario 

Plesso  
 
 

 

Dalle ore   alle ore   

 

 

 

 

Presiede/Coordina riunione 

Funzione Cognome e Nome Firma 

Presidente 
  

Segretario 
  



 

Ordine del giorno 

Pos. Argomenti 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

 

 

 

 

 
 

PARTECIPANTI ALLA RIUNIONE 

Cognome e Nome Funzione 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

CONCLUSIONI / DECISIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA PER REDAZIONE 

Allegati N°  Ora Redazione 

    

 


