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[bookmark: _GoBack]MODELLO RELAZIONE per Progetti /Concorsi/Manifestazioni… 
                                                              A.S.  ______________

INTERMEDIA
FINALE  
 
	TITOLO PROGETTO 	__________________________________________________ 
DOCENTE REFERENTE  __________________________________________________ 
INIZIO / FINE ATTIVITA’ __________________________________________________ 
 
N° ORE Aggiuntive insegnamento effettivamente svolte_________________________________________ 
 
N° ORE Aggiuntive funzionali all'insegnamento effettivamente svolte_________________________________ 
 
Presenza esperto esterno                       SI                                    NO  


 
DESTINATARI 
	 
Sc. INFANZIA             v. Como                                       Cancelliera   


 
Sc. PRIMARIA            v. Torino                                      v. Pescara                                  Cancelliera 



 
Sc. Secondaria 1°     v. Pescara                                    Cancelliera    


 	 
Alunni/e     classi_______________________         Sez.____________________  
 
Genitori              SI                                    NO  




FINALITA’ / OBIETTIVI conseguiti 
	


 
DIFFICOLTÀ nel raggiungimento degli obiettivi misurabili: 
CAUSE 
-Mancanza di fondi _____________________________________________________________ 
-Indisponibilità dell’esperto esterno _______________________________________________ 
-Problemi connessi all’orario o al calendario ________________________________________ 
-Erronea formulazione degli obiettivi ______________________________________________ 
-Richiesta utenti _______________________________________________________________ 
-Calo delle presenze ____________________________________________________________  
-Problemi relativi ai beni e servizi   necessari al progetto ________________________________________ 
-Problemi di coordinamento e gestione interni ______________________________________ 
- Altro________________________________________________ 


ATTIVITA’ SVOLTE 
◻Lettura                                                                           ◻Scrittura    
◻Lezioni                                                                           ◻Giochi                                               
◻Grafiche-manipolative                                                ◻Uscite/visite guidate/viaggi 
◻ Uso di strumenti digitali                                            ◻Visione filmati   
◻Laboratoriali                                                                  ◻Sportiva/motoria                           
◻Musicale                                                                           Altro_______________________ 
METODOLOGIE utilizzate 
· Lezione frontale                                                   ◻Coopetive Learning      
· Peer topeer                                                           ◻  Didattica laboratoriale    
· Lavoro individuale                                               ◻ Lavoro di gruppo            
· Classi aperte                                                          Altro_______________________ 
SPAZI utilizzati 
◻ Aula                                                                            ◻Laboratorio multimediale
◻Laboratorio specialistico                                         ◻ Spazi esterni 
Altro_______________________ 
MEZZI e STRUMENTI utilizzati 
· Libri di testo
· Riviste
· Fotocopie
· Schede strutturate
· Computer
· LIM 
· Proiettore          
· Altro__________________________ 
Modalità di verifica del progetto: 
	◻osservazioni occasionali e sistematiche        ◻colloqui
◻questionario di gradimento                              ◻interrogazioni
◻prove scritte                                                        ◻ interesse
◻obiettivi raggiunti 
 
Altro __________________________________________________________ 

Se non sono state effettuate verifiche, specificare il  motivo:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 




	⮚ Ricaduta  
Alla fine del percorso gli/le alunni/e hanno tratto beneficio soprattutto su: 
 
◻ Comportamento                                                    ◻ motivazione allo studio      
◻ socializzazione                                                        ◻  competenze disciplinari 
◻competenze nell’uso di strumenti   (specificare)________________________________________ 
◻rapporti con il territorio                                           ◻ arricchimento personale
⮚ Eventuali criticità del progetto:  
 	

 




PRODOTTO FINALE (mostra, manifestazione…..)_________________________________________________ 
Cognome e nome del/i docente/ partecipanti al progetto (leggibili)  
1. _____________________________        2. __________________________________      3._______________________________    
4. ________________________________ 5.________________________________         6._______________________________    
7. _______________________________   8. _______________________________        9. _______________________________ 
10._____________________________ 
Data  	____________                                                                                                   Firma Docente Referente 	 

FS “Gestione PTOF” Margherita Agostini  

