



ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAONARA

SCHEDA VERIFICA PROGETTO
A.S. …. – …..


TITOLO:

AREA DEL PTOF:

	REFERENTE/I PROGETTO
	ORDINE SCUOLA
	CLASSI COINVOLTE
	TOTALE ALUNNI

	Ins.
	
	
	




	PERIODO E TEMPI UTILIZZATI (crocettare)

	Attività
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu

	Progettazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Erogazione attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conclusione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	REALIZZAZIONE

	
OBIETTIVI RAGGIUNTI
	

	OBIETTIVI NON RAGGIUNTI
(specificare la motivazione)
	

	ATTIVITA’ EFFETTUATE
(indicare le attività svolte e la modalità di attuazione)
	

	ATTIVITA’ NON EFFETTUATE
(specificare la motivazione)
	

	MATERIALE PRODOTTO
	

	MODALITA’ DI PUBBLICIZZAZIONE
	





	COLLABORAZIONI

	
EFFETTUATE
	

	NON EFFETTUATE
(specificare la motivazione)
	




	VERIFICA PROGETTO

	TIPOLOGIA DEL MONITORAGGIO
(strumenti utilizzati e relativi destinatari)

*es. prove di verifica, rubriche di valutazione per competenza, somministrazione questionari
	

	TEMPI DI VERIFICA
(iniziale, intermedia, finale)
	

	ESITI
(Studenti, docenti, famiglie,)

E’ POSSIBILE ALLEGARE EVENTUALI DATI RACCOLTI *
	




	RISORSE UMANE DA IMPIEGARE

	
	N. PERSONE
	NOMINATIVI
	TOTALE ORE

	DOCENTI
(Indicare il totale, poi COMPILARE ALLEGATO n.1)
	
	
	

	ATA
	
	
	

	ESPERTI ESTERNI a titolo gratuito
	
	
	

	ESPERTI ESTERNI a pagamento
	
	
	




BENI E SERVIZI DEL PROGETTO A CARICO DELL’ISTITUTO
	BENI E SERVIZI ACQUISTATI
	FINALITA’

	
	

	
	

	
	

	
	

	
TOTALE



ORE PERSONALE IMPEGNATO NEL PROGETTO

	
INSEGNANTE
	DATA/ PERIODO
	
ATTIVITA’ SVOLTA
	
TOTALE ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	




Data 	/	/ 	


IL/LA/I RESPONSABILE/I DEL PROGETTO
     ………………………………….
