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SCHEDA FINALE DI PROGETTO P.O.F.
Anno scolastico  ____  / __
 
Sez. 1 – RELAZIONE SUL PROGETTO
1.1     Responsabile/i del progetto 
	Indicare il nominativo del docente responsabile del progetto

	 


1.2     Denominazione 
	Denominazione del progetto

	 


 1.3     Destinatari
	indicare la/le classe/i o il gruppo alunni iscritti e partecipanti 

(Suddivisi in azioni nel caso di progetti che contemplino diverse attività al suo interno)

	 PER PROGETTI DI CLASSE:
Numero delle classi che hanno aderito al progetto
Numero delle classi che hanno effettivamente partecipato al progetto
(che hanno partecipato al progetto / percorso in misura non inferiore al 60%) 

 PER PROGETTI TRASVERSALI:

Numero degli iscritti al progetto
Numero degli effettivi partecipanti al progetto

(che hanno partecipato al progetto / percorso in misura non inferiore al 60%) 




1.4     Descrizione
	Descrizione sintetica dell’attività svolta 

	


1.5     Obiettivi

	In base all’analisi dei dati rilevati, si ritengono perseguiti gli obiettivi del progetto? 

Si __       No __

	

	Obiettivi
	Non raggiunto
	Parzialmente raggiunto
	Raggiunto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.6     Tempi

	Sono stati rispettati i tempi di attuazione previsti?                                Si __                      No __

	In caso di risposta negativa indicare eventuali cause che hanno provocato la modificazione dei tempi programmati.




1.7     Attività realizzate
	Descrivere le attività di progetto realizzate.

	ATTIVITA’ PROGRAMMATE E REALIZZATE:
data

dalle ore - alle ore

attività

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 


1.8     Criticità

	Sono emersi elementi di criticità nell’attuazione del progetto?                Si __             No __

	 In caso di risposta affermativa indicare quali.
 

 


1.9 Risultati attesi

	La realizzazione del progetto ha avuto ricadute positive, sugli utenti e sul gruppo di lavoro in termini

di acquisizione o consolidamento di competenze, sull’attività didattica o altro*

* (collaborazione, progettualità, valutazione, trasferibilità, …)                           Si __             No __

	 In caso di risposta affermativa indicare quali. In caso di risposta negativa esprimere il proprio parere sulle motivazioni per cui il progetto non ha avuto ricadute positive.
  
  


1.10     Valutazione e Metodologia

	Quali prove di valutazione degli esiti sono state effettuate o quale altra metodologia di valutazione è stata adottata?

	 

 

 


1.11 Produzione di materiale

	Quali materiali sono stati prodotti?

	Dal gruppo di lavoro: 
· test/questionario rilevazione bisogni

· prove di ingresso

· griglie di osservazione

· prove di monitoraggio

· prove finali

· schede di valutazione (specifiche per il progetto)

· altro ……………………………………
	            Dagli utenti

· cartelloni

· mappe

· relazioni

· pagine web

· C.D.

· altro  ………………………………..….

  


1.12 Linee evolutive
	In base alla valutazione del percorso progettuale realizzato, agli esiti e alle ricadute sugli utenti e sul gruppo di lavoro si ritiene di:

	· riproporre il progetto negli stessi termini

· di non riproporre il progetto

· di apportare al progetto le seguenti modifiche:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
 


Sez. 2 – SPESE
2.1     Attività collaterali

	docenti
	ORE TOTALI
	Progettazione
	Preparazione materiale
	Incontri con esperti
	Documentazione e produzione
	Altro *

	
	(1)
	(2)
	(1)
	(2)
	(1)
	(2)
	(1)
	(2)
	(1)
	(2)
	(1)
	(2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Ore svolte in orario di servizio





*altro: specificare
(2) Ore svolte oltre l’orario di servizio





________________________________________
2.2     Docenza
	nominativo docente
	descrizione attività di docenza
	totale ore lezione svolte

 in orario di servizio
	totale ore lezione svolte 

oltre l’orario di servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: allegare registri delle attività di docenza
2.3     Esperti
	Nominativo dell'esperto
	 



	Qualifica
	 



	Attività svolta
	 



	Ore svolte
	 
n. ……………..
	Compenso orario 
	€ ………………………………

	Valutazione intervento esperti

	Competenze specifiche nel proprio campo
	· Si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Competenze a livello didattico e relazionale.
	· si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Ricaduta formativa sui docenti
	· si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Nominativo dell'esperto
	 



	Qualifica
	 



	Attività svolta
	 



	Ore svolte
	 n. ……………..
	Compenso orario 
	€ ………………………………

	Valutazione intervento esperti

	Competenze specifiche nel proprio campo
	· Si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Competenze a livello didattico e relazionale.
	· si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Ricaduta formativa sui docenti
	· si
	· abbastanza
	· in parte
	· no


………………………………………………………………………………………………………………
	Nominativo dell'esperto
	 



	Qualifica
	 



	Attività svolta
	 



	Ore svolte
	 
n. ……………..
	Compenso orario 
	€ ………………………………

	Valutazione intervento esperti

	Competenze specifiche nel proprio campo
	· Si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Competenze a livello didattico e relazionale.
	· si
	· abbastanza
	· in parte
	· no

	Ricaduta formativa sui docenti
	· si
	· abbastanza
	· in parte
	· no


2.4          Collaborazioni con altri Enti/Associazioni

	denominazione ente/associazione
	descrizione attività
	totale ore
	Compenso tot.

 (se previsto)

	 

	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 


  2.5           Personale ATA di supporto al progetto
	Nominativo
	qualifica
	totale ore svolte in orario antimeridiano
	Totale ore svolte in orario pomeridiano

	 


	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 


2.6     Beni e servizi
 Spese per strumenti e materiali: 

	Materiali
	Spesa

	
	€ ………………………….

	
	€ ………………………….

	
	€ ………………………….


 Spese per servizi: 

	Servizi
	Spesa

	
	€ ………………………….

	
	€ ………………………….

	
	€ ………………………….


Si allegano:

__   registri degli interventi

__   verbali degli incontri

__   questionari di gradimento

Data_________________
  Firma del docente responsabile 
___________________________________
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