
Allegato 2 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS “Einstein”  

Piove di Sacco 
             
     
 
 

Laboratorio formativo in modalità online 
 
 
Titolo ___________________________________________________________ 
 

 

 

1  
Argomenti trattati 

 
 
 
 
 
 
 

2  
Attività proposte e fasi 
di svolgimento 

 
 
 
 
 
 
 

3  
Metodologia 

 
 
 
 
 
 
 

4  
Modalità di verifica 
dell’attività svolta 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Data _______________    Firma ___________________________ 

 
 
 
 
 


