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SCHEDA RIEPILOGATIVA DI VERIFICA E VALUTAZIONE PROGETTO

	1. INFORMAZIONI GENERALI

	Macro-Area
		




	Titolo del progetto
		

	




	Destinatari
	

	Responsabile Progetto/Attività
		

	




	funzione strumentale di riferimento
	

	
	

	2. DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITÀ SVOLTA

	Progetto inserito in attività     curriculari □     extracurriculari □
a) Obiettivi:______________________________________________________________________
                     ______________________________________________________________________
                     ______________________________________________________________________
                     ______________________________________________________________________

b) Finalità:_______________________________________________________________________
                    _______________________________________________________________________
                    _______________________________________________________________________
                    ________________________________________________________________________ 
c) Metodologia: 
· lezioni frontali n.___ore
· lavori di gruppo n.___ore
· conferenze n.___ore
· attività esterne n.___ore
· attività di laboratorio n.___ore
· altro n.___ore
d) Risorse utilizzate:
docenti interni: n.___ore in orario scolastico - n.___ore in orario extrascolastico;
esperti esterni: n.___ore in orario scolastico - n.___ore in orario extrascolastico;
e) Collaborazioni esterne:
Enti pubblici:______________________________________________________
Enti privati:______________________________________________________
Liberi professionisti:___________________________________________________
      Cooperative di servizi:_________________________________________________

f) Strumenti di Monitoraggio dei risultati:
· Questionario per alunni 
· Prove di verifica delle conoscenze acquisite
· Altri questionari 
· Analisi dei risultati finali nei consigli di classe 
· Altro 


	2.2-.Tempi di svolgimento dell’attività

	

	2.3.Coinvolgimenti

	Classi coinvolte
		




	Numero alunni coinvolti
		
	




	Docenti coinvolti
		




	N° ore dedicate al progetto
		
	




	N° ore aggiuntive di non insegnamento svolte dai docenti
		




	Indicare il tipo di attività svolte

	programmazione
		



	predisposizione di materiali
		




	N° ore aggiuntive di insegnamento effettuate dai docenti
		




	Esperti esterni intervenuti
		




	N° ore svolte dagli esperti in classe
		




	N° ore di attività formative rivolte dall’esperto ai docenti
		




	2.4.-Iniziative rivolte alle famiglie e al territorio

	

	2.5.-Eventuali visite guidate effettuate per il progetto e mezzi di trasporto utilizzati

	



	
2.6. - Eventuale finanziamento del progetto non derivante da fondi ministeriali

	

	2.7. - Documentazione del progetto

È prevista una forma di documentazione dell'attività svolta?
In caso di risposta affermativa indicare il tipo di documentazione

		



	pubblicazione sul sito dell’Istituto

		



	documentazione grafico / pittorica

		



	documentazione su CD Rom

		



	altro (specificare)
	

	2.8.-Eventuali produzioni/manufatti

	

	2.9.-Spazi utilizzati
		




	
2.10.-Materiali specifici, strumenti, sussidi

	





	3. PIANO DIDATTICO

	L’attività ha trovato realizzazione su

		



	obiettivi disciplinari
		



	obiettivi trasversali

	Aree interessate dal progetto
		



	Linguistica

	
		



	Espressiva

	
		



	Creativa

	
		



	Motoria

	
		



	Antropologica 

	
		



	Matematico - scientifica

	
		



	Utilizzo delle attrezzature multimediali

	
		



	Di prevenzione del disagio ed integrazione

	Gli alunni hanno accolto l’attività con un atteggiamento

	
		passivo
	1
	2
	3
	4
	attivo

	
	
	
	
	
	



	

	
Gli alunni sono stati organizzati in 

		



	gruppo classe per attività di
		




		



	piccoli gruppi per attività di
		




		



	classi aperte per attività di
		




	Nel progetto sono stati coinvolti
		



	alunni dei quali

	in difficoltà: numero
		



	
	alunni stranieri: numero
		




	Sono state effettuate verifiche
		sì
	
	no
	
	




	Se sì, indicare la tipologia:

	

	4. RISULTATI

	Difficoltà incontrate: ci sono stati problemi legati a :

		



	tempi di attuazione
		



	fondi disponibili

		



	personale coinvolto nel progetto
		



	tra il personale di aree disciplinari diverse

		



	strumenti
		



	rapporti con l’utenza

		



	spazi disponibili
		



	altro

	In ordine ai problemi verificatisi quali adattamenti in itinere e quali decisioni sono state assunte?

	


	Gli obiettivi del progetto sono stati raggiunti ad un livello

	
		non soddisfacente
	1
	2
	3
	4
	molto soddisfacente

	
	
	
	
	
	



	

	A seguito del progetto i rapporti con gli studenti sono migliorati

	
		Per nulla
	1
	2
	3
	4
	molto

	
	
	
	
	
	



	

	A seguito del progetto l’interesse degli studenti per le attività scolastiche è migliorato:

	
		per nulla
	1
	2
	3
	4
	molto 

	
	
	
	
	
	



	

	A seguito del progetto i rapporti tra gli studenti sono migliorati:

	
		Per nulla
	1
	2
	3
	4
	molto 

	
	
	
	
	
	



	

	L’intervento dell’esperto ha risposto alle aspettative in modo

	
		non soddisfacente
	1
	2
	3
	4
	molto soddisfacente

	
	
	
	
	
	



	

	5. EVENTUALI OSSERVAZIONI

	5.1. Pensa di riproporre il progetto nel prossimo anno scolastico? Si  □     No. □

5.2.IL PROGETTO SI è CONCLUSO SECONDO IL PROGRAMMA ATTIVATO ED I TEMPI STABILITI;
      oppure non è stato attivato/ è stato disattivato per_______per in data____è stato parzialmente realizzato e pertanto, sono state realizzate, rispetto alla previsione:
· N.___ ore di attività aggiuntive non d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive non d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive non d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive non d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive d’insegnamento per il docente_______________________
· N.___ ore di attività aggiuntive per il personale ATA_______________________

5.3. ALTRO


Luogo e data_____________________

Firma dell’insegnante compilatore
______________________________
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