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	TITOLO DEL PROGETTO
ORDINE DI SCUOLA:                                          PLESSI COINVOLTI:  


	TIPOLOGIA  
	 Curricolare                         
 Extracurricolare             
  Di plesso                            

	
	 Senza alcuna retribuzione                                  
Retribuito con il FIS                                                
 Altro finanziamento (specificare es. Pon, pnrr o altro)

	RESPONSABILE DEL PROGETTO

	

	EVENTUALI DOCENTI COLLABORATORI
	  


	EVENTUALI ESPERTI ESTERNI (indicare nominativo, qualifica ed attività svolta)
	


	CLASSE/I E N. ALUNNI

	


	OBIETTIVI RAGGIUNTI


	 

	ATTIVITÀ SVOLTE RISPETTO ALLA PROGRAMMAZIONE INIZIALE
	 Conformi                       
 Non conformi (Indicare quali sono le attività non conformi alla programmazione iniziale)
_____________________________________________________________________


	DURATA 
	Da ...........................                        A..........................                  N. Ore …..
 Orario scolastico
 Orario extrascolastico

	
METODOLOGIA 
	 Lezioni frontali  
 Lezioni laboratoriali
 Lavoro di gruppo/ a coppie
 Cooperative learning
 EAS (Episodi di apprendimento situato) 
 Altro (specificare)…………………………

	
STRUMENTI E MATERIALI UTILIZZATI
	 Libri 
 Lim
 Digital board
 PC
 Tablet
 Carta
 Stoffa
 Materiale di recupero
 Altro (specificare) …......................................

	STRUMENTI DI VERIFICA

	 Griglie/schede
 Questionari
 Autovalutazione
 Compilazione portfolio
 Report
 Altro (specificare)    

	DOCUMENTAZIONE PRODOTTA
	 Mostra
 Saggio
 Manufatti
 Materiale grafico
 Documenti fotografici
 Cartelloni
 Materiale multimediale
 Altro (specificare)______________________________________


	PUNTI DI CRITICITÀ

	





	PUNTI DI FORZA
	




	UN QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

	 è stato somministrato (specificare quando) 
 inizio attività
 durante le attività
 alla fine
 non è stato somministrato

N. B. In caso di somministrazione allegare un report















Costi effettivi del Progetto
N.B. Non potranno essere pagate più ore di quante previste dal progetto iniziale Personale interno (docenti)
	

Cognome e Nome
	
N. ore di insegnamento aggiuntivo
(oltre le ore di insegnamento curricolare)
	N. ore funzionali all’insegnamento (per progettazione,
valutazione, documentazione, manifestazioni finali)
	

Spazio riservato all’Amministrazione

	
	
	            
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
Totali ore
	
	
	



Materiale didattico/attrezzature e/o altre spese

	
Elenco
	costo
	Spazio riservato all’Amministrazione


Beni di facile consumo
	
	
	


Beni d’investimento (sussidi didattici che saranno inventariati)
	
	
	


Prestazioni di servizi di terzi (ditte di trasporto, guide, …)
	
	
	



Totale costo materiale/attrezzature







CHIOGGIA, DATA	                                                                             FIRMA______________________________






