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RENDICONTO PROGETTO/ATTIVITA' A.S. 2021-2022
Denominazione del progetto
	………………………………………………………………………………………………………..


	Area tematica di appartenenza:
· Area 1 – Gestione POF – Monitoraggio ed Autovalutazione 

· Area 2 – Gestione del sito web e nuove tecnologie

· Area 3 – Gestione ed inclusione alunni con DSA/BES/Handicap
· Area 4 – Orientamento e rapporti col territorio. Alternanza Scuola/Lavoro

· Altro ………………………………………………………………………



Oggetto
	descrizione sintetica dell’attività svolta

	


Responsabile/referente del  progetto e gruppo di lavoro
	Prof.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lo staff è diverso da quello previsto in fase di progettazione?

· Sì

· No

Indicare il motivo prevalente della eventuale variazione :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Destinatari 

	
	Previsti

in fase di progettazione
	N°

	  
	Studenti biennio

(classi parallele)
	

	
	
	

	
	Studenti del triennio

(classi parallele)
	

	
	Gruppo classe

(classe …… sez. …..)
	

	
	Docenti


	

	
	Ata


	

	
	Altro (specificare)
………………………………

………………………………
	



Obiettivi raggiunti

	Competenze, conoscenze e abilità raggiunte. 

Indicare,tra quelli elencati, l’obiettivo prevalente raggiunto.

	· Acquisizione/implementazione di competenze disciplinari

· Acquisizione/implementazione di competenze metodologiche

· Acquisizione/implementazione di competenze tecniche e strumentali

· Certificazioni esterne

· Motivazione allo studio

· Capacità di orientamento nelle scelte

· Socializzazione 

· Altro (indicare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Spazi/tempi

	Precisare gli spazi utilizzati, giorni ed ore in cui si sono svolte le attività del progetto nei luoghi interessati 



	
	Previsti

in fase di progettazione

	  
	Aula

	
	Laboratorio d’informatica

	
	Laboratorio linguistico

	
	Biblioteca 

	
	Palestra 

	
	Aula audiovisivi

	
	Altro (………………………)


	Data inizio attività prevista
	
	Data inizio attività effettiva
	

	Numero di ore previste
	
	Numero di ore effettive
	

	Orario di svolgimento attività previsto
	
	Orario di svolgimento attività effettivo
	


Modalità e tempi di realizzazione

	Fasi
	Descrizione
	Tempi 

	Ideazione 
	
	

	Diffusione

Modalità di comunicazione e raccolta delle adesioni
 
	
	

	Realizzazione

ed eventuale riesame
Allegare registri presenza e verbali del gruppo di lavoro

	
	

	Monitoraggio
Allegare questionari somministrati


	Sono stati somministrati questionari di valutazione/gradimento dell’attività ai destinatari?

· Sì

· No


	

	Verifica
Descrivere gli esiti del progetto, inserendo dati relativi alla frequenza e partecipazione attiva di alunni e docenti

	
	


 Risorse Umane Interne 
	Si ricorda che non è possibile rendicontare un n° di ore superiore a quelle previste in fase di progettazione iniziale

	Docenti  
	N° Ore (insegnamento)
	N° Ore aggiuntive (non insegnamento)
Progettazione e coordinamento

	Compenso unitario
(riservato alla segreteria)
	Spesa 

(riservato alla segreteria)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Personale ATA  
	Ore (servizio)
	Ore aggiuntive (straordinario)
	Compenso unitario
	Spesa 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Risorse Esterne
	Si ricorda che non è possibile rendicontare un n° di ore superiore a quelle previste in fase di progettazione iniziale

	Esperti
(indicare nome, qualifica ed ente di provenienza)
	Ore 
	Compenso Orario
(riservato alla segreteria)
	Spesa 
(riservato alla segreteria)


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Materiale utilizzato (risma di carta per fotocopie, CD, ecc.)
	Descrizione 
	Quantità 
	Costo unitario
(riservato alla segreteria)
	Spesa 
(riservato alla segreteria)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Livello di soddisfazione espresso dal docente coordinatore:
	Esprimere il proprio livello di soddisfazione relativamente ai seguenti oggetti:

	legenda: 1 insufficiente 5 ottimo
	1
	2
	3
	4
	5

	Contenuti 
	
	
	
	
	

	Metodi 
	
	
	
	
	

	Organizzazione
	
	
	
	
	

	Tempi e durata
	
	
	
	
	

	Obiettivi raggiunti
	
	
	
	
	

	Partecipazione 
	
	
	
	
	

	Documentazione 
	
	
	
	
	

	Pubblicazione 
	
	
	
	
	

	Monitoraggio 
	
	
	
	
	

	Valutazione 
	
	
	
	
	

	Raccordo con il consiglio di classe
	
	
	
	
	

	Ricaduta all’interno
	
	
	
	
	

	Ricaduta all’esterno
	
	
	
	
	


Eventuali proposte di miglioramento qualora si intenda realizzare tale attività nel prossimo anno scolastico:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si allegano i seguenti documenti : 

· Verbali delle riunioni del gruppo di lavoro/commissione

· Registri di presenza dei destinatari (alunni, docenti, altro)

· Eventuali prodotti/materiali

Cesano Boscone, ……………………………..

Il responsabile del progetto

                                                                                  Docente ………………………………
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