
	[image: image1.jpg]




	ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Racioppi” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria  e  Secondaria  di Primo Grado
Viale D. Galante, 21 – 85047 Moliterno (Pz)

con sede associata in  Spinoso - Sarconi(Pz)

Tel. 0975/64106 – Fax 0975/422397

Cod. Scuola: PZIC85500B  -  Codice fisc.: 96032740761
Email: pzic85500b@istruzione.it
Sito web: www.comprensivomoliterno.gov.it
	[image: image2.png]





RELAZIONE FINALE DI PROGETTO 

Ordine di scuola:__________________________________________________________________

 Plesso:__________________________________________________________________________ 

Classi coinvolte: __________________________________________________________________

1. Denominazione del progetto

	Indicare il nome del progetto e l’area di appartenenza



2. Responsabile del progetto

	Indicare il nominativo del docente responsabile del progetto
Indicare il/i nominativo/i dei partecipanti



3. Realizzazione 

	Specificare se il progetto è da considerarsi concluso entro l’anno scolastico corrente sia per la parte didattica che finanziaria



4. Obiettivi prefissati 

	Descrivere brevemente gli obiettivi e specificare se sono stati raggiunti o meno (fare riferimento alla scheda iniziale di progetto)



5. Risorse finanziarie: 

	Specificare come sono state spese le risorse finanziarie richieste: somma per compensi docenti, somma per compensi esperti esterni, somma per acquisto beni, servizi, materiali 
Nominativo N° ore docenza 
N° ore non docenza Personale docente Personale non docente Beni, servizi, materiali 
Specificare la somma spesa per acquisto di beni, servizi, materiali



6. Utilizzo strutture 

	Specificare l’uso di strutture quali: laboratori, aule speciali, palestra, ecc.



7. Esiti attività formativa (punti di forza)

	


8. Difficoltà emerse ed eventuali suggerimenti (punti di debolezza)

	


9. Altre considerazioni Riguardanti in particolare la fruibilità dei risultati e la riproposizione dell’attività in futuro

	


MONITORAGGIO INTERMEDIO: 

LIVELLO DI AVANZAMENTO

Il progetto è stato avviato           FORMCHECKBOX 
 sì       in data…………                      
                    FORMCHECKBOX 
 no

Livello di avanzamento del progetto:

 FORMCHECKBOX 
0%      FORMCHECKBOX 
10%     FORMCHECKBOX 
20%      FORMCHECKBOX 
30%      FORMCHECKBOX 
40%     FORMCHECKBOX 
 50%     FORMCHECKBOX 
60%     FORMCHECKBOX 
70%    FORMCHECKBOX 
80%     FORMCHECKBOX 
 90%     FORMCHECKBOX 
 100%

Sono state apportate modifiche      FORMCHECKBOX 
 sì        FORMCHECKBOX 
 no     Se sì, quali: ...............................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

	Attività svolta:



	Precisazioni sullo stato di avanzamento del progetto 



METODOLOGIE DI CONTROLLO: INDICATORI INTERMEDI
Per ciascun indicatore inserire:

	DESCRIZIONE
	MODALITA’ DI RILEVAZIONE
	VALORE ATTESO

	
	
	

	
	
	


VALUTAZIONE FINALE

Livello di attuazione progetto

	Il progetto si è concluso                   FORMCHECKBOX 
 sì       in data……………………………………               FORMCHECKBOX 
 no


Monitoraggio
É stato effettuato il monitoraggio     FORMCHECKBOX 
 sì       in data……………………………………                FORMCHECKBOX 
 no

Esito del monitoraggio:                    FORMCHECKBOX 
 Positivo                    FORMCHECKBOX 
 Parzialmente positivo     
        FORMCHECKBOX 
  Non positivo

Valutazione risultati/efficacia

Sono state effettuate verifiche degli apprendimenti o di efficacia del progetto

                                                        FORMCHECKBOX 
 sì       in data……………………………………                FORMCHECKBOX 
 no

Esito della verifica:                          FORMCHECKBOX 
 Positiva                   FORMCHECKBOX 
 Parzialmente positiva    
       FORMCHECKBOX 
     

                                                                                                                                        Non positiva
METODOLOGIE DI CONTROLLO: INDICATORI FINALI
Per ciascun indicatore inserire:

	DESCRIZIONE
	MODALITA’ DI RILEVAZIONE
	VALORE ATTESO

	
	
	

	
	
	


Attività svolte

	
	Attività aggiuntive funzionali all’insegnamento

	
	docente
	attività
	ore totali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  Precisazioni:




Firma del responsabile progetto

Data: ___________                                                                            __________________________


