ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE    
SANT'ANGELO IN VADO, MERCATELLO SUL METAURO, BORGO PACE

RELAZIONE FINALE
anno scolastico………………

	ORDINE/I DI SCUOLA COINVOLTO/I………………………………………….

PROGETTO : __________________________________________________________

referente……………………………….

TIPOLOGIA del progetto 

· CURRICOLARE                                            

· EXTRACURRICOLARE

· IN CONTINUITÀ

· D’ ISTITUTO

· DI PLESSO

· PER CLASSI / SEZIONI ORIZZONTALI

· DI CLASSE / SEZIONE


	STUDENTI COINVOLTI 

A) In orario curricolare

Classe/i -----------------                  n. alunni-------------

B) In orario extracurricolare

Classe/i ------------------                 n. alunni--------------


	RISORSE UMANE UTILIZZATE

· Docenti interni  (n……)   totale ore di  insegnamento previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

                                                    totale ore di  insegnamento effettivamente svolte n°_____
                                                  totale ore di non  insegnamento previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

                                                    totale ore di non  insegnamento effettivamente svolte n°____
· Esperti interni (n……)   totale ore di  insegnamento previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

                                                  totale ore di  insegnamento effettivamente svolte n°_____  
                                              totale ore di non  insegnamento previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

                                                 totale ore di non  insegnamento effettivamente svolte n°____
· Esperti  esterni  (n……)   totale ore di  insegnamento previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

                                                    totale ore di  insegnamento effettivamente svolte n°_______

                                                 totale ore di non  insegnamento previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

                                                    totale ore di non  insegnamento effettivamente svolte n°____
FORMAZIONE

totale ore  previste    n.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______ 
totale ore  effettivamente svolte   n.______
COLLABORAZIONI ESTERNE:
Enti pubblici (specificare quali)……………………………………………………………..
Liberi professionisti (specificare il nome e la qualifica)……………………………………..
Cooperative di servizi (precisare)…………………………………………………………….
Altro  (precisare)………………………………………………………………………………



	VERIFICHE REALIZZATE:

in itinere  
   (

finali 
(
Specificare gli strumenti di verifica utilizzati (vedi scheda iniziale)………………………………


	VALUTAZIONE DEI RISULTATI  rilevata attraverso:

a) raggiungimento degli obiettivi 

Totale 


                                (
Parziale                                                      (
Non raggiunti                                             (
in caso di atteggiamenti negativi specificare le motivazioni______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

b) reazioni ed atteggiamenti degli alunni relativi: 


·  alle tematiche trattate                                                    (  positivi

(  negativi

· ai rapporti con i compagni 
                                         (  positivi

(  negativi

· ai rapporti con gli insegnanti                                         (  positivi
            (  negativi

· al numero di presenze in orario extracurricolare          ( positivi
            ( negativi

in caso di atteggiamenti negativi specificare le motivazioni_____________________________________________

____________________________________________________________________________________________
c) prodotti realizzati

·         VIDEO



                           (
·
DISPENSE



               (
·
OPUSCOLO



          
   (

          
·
MANUFATTO



          
   (
·
RAPPRESENTAZIONE


   (
·
FORMAZIONE / CONFERENZE


                           (
.           ALTRO (precisare)_______________________________________________________________________
d). grado di impatto nel territorio       
(  positivo          (  parziale          (  negativo
in caso di impatto parziale o negativo specificare la motivazione__________________________________________

______________________________________________________________________________________________

e) tempi effettivi di attuazione 

Dal ______________________________al  ____________________________    

Con rispetto dei tempi previsti            
                           (


Senza rispetto dei tempi stabiliti

                           (
Specificare i motivi del non rispetto  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

f) spese sostenute

-acquisto materiali                € _______________

-risorse umane                       €________________ 

-totale spese                   € _______________

- costo medio per alunno       € ________________

- formazione                          € ________________



GIUDIZIO GLOBALE SUL PROGETTO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A corredo del presente atto si allega:

1. Schede di sviluppo e controllo

2. Riepilogo delle ore aggiuntive prestate (insegnamento e/o non insegnamento)
3. Richiesta per utilizzo dei locali

4. Verbali degli incontri
5. Tipo di verifica svolta

6. Prodotti realizzati (quando possibile)

7.  Altro ( precisare)                                                    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. A progetto concluso, tutto il materiale di documentazione andrà consegnato alla F.S. preposta.
…………………….., lì………………………

                                                                                           Il referente di progetto

                                                                                                       Insegnante :……………………
Alleg. L
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