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MODULO RENDICONTAZIONE DIDATTICA DEL PROGETTO

A.S. 20__ / 20__

	TITOLO DEL PROGETTO:
______________________________________________

SCUOLA_____________________________________

	Area di riferimento:

	Periodo di attuazione:

	Destinatari 

CLASSI coinvolte :___________ N^ alunni/studenti coinvolti:______________

	Istituzionale                  Curricolare                  Extracurricolare

	Docente responsabile:

	Eventuali esperti esterni: 

	Ata coinvolti  

Numero________

Nominativo __________________________


	Docenti coinvolti 

Numero________

Nominativo __________________________



	
	
	GRADO DI RAGGIUNGIMENTO

	VALUTAZIONE GLOBALE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO 

	
	ADEGUATO
	ABBASTANZA ADEGUATO
	NON ANCORA ADEGUATO

	
	Conoscenze
	
	
	

	
	Competenze
	
	
	

	
	Risultati educativo – didattici attesi
	
	
	

	
	

	
	
	PIENAMENTE 
ADEGUATO 
	ADEGUATO
	PARZIALMENTE 
ADEGUATO 

	
	Obiettivi specifici sono stati raggiunti in modo 
	
	
	

	
	
	LIVELLO DI GRADIMENTO

	
	INDICATORI
	ALTO
	MEDIO 
	BASSO

	
	Interesse e partecipazione
	
	
	


Si allega Registro delle attività, compilato dall’Esperto Esterno e dal Docente REsponsabile 

di Progetto 
         si     no

	
	


RIEPILOGO ore di insegnamento svolte da ciascun DOCENTE

da compilare solo nel caso non sia già allegato al “Registro delle Attività”, consegnato agli Esperti impegnati nei progetti, ad inizio attività e da completare a cura del Docente Responsabile di Progetto. 
	COGNOME E NOME
	MESE
	tot. ore svolte nell’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da ESPERTO   (eventuale)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da insegnante di classe

Sig.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da insegnante di classe

Sig.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da insegnante di classe

Sig.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Collaboratore scolastico 

Sig. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	data
	Firme 

Docente Responsabile. Progetto _____________

Coordinatore di Plesso _________________




