Relazione finale del progetto previsto dal Piano dell’Offerta Formativa 
 
Scuola dell’Infanzia/Scuola Primaria/Scuola Secondaria I grado 
 
Anno Scolastico _________/_________ 
 
 
	Titolo del Progetto 
	 

	Referente 
	 

	Alunni e/o classi coinvolti 
	 
 

	Tempi di attuazione 
	Periodo: 
Giorni:  
Ore: 

	Elenco delle attività svolte (specificare se in modalità in presenza e/o distanza) 
	 


 
	 Docenti interni che hanno seguito il progetto 
	 N. ore svolte 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 



	 N. ore svolte Come tutor 
	 N. ore svolte Come esperto 
	 N. ore svolte 
(In compresenza) 
	 N. ore svolte (frontali) 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 





INDICATORI DI VERIFICA 
 
	N. degli indicatori 
	DESCRIZIONE RISULTATI 

	 
	 
 
 
 

	 
	 
 
 
 

	 
	 
 
 
 

	 
	 
 
 
 

	
	 
 
 
 


 
 
Indice degli Indicatori di verifica dei progetti 
 
1. Realizzazione di un prodotto finale visibile e valutabile 
2. Prove di verifica dei risultati di apprendimento o di competenza degli alunni 
3. Test oggettivi 
4. Realizzazione parziale, totale o aggiuntiva del percorso previsto 
5. Dichiarazioni dei docenti, degli alunni, degli esperti, dei genitori 
6. Questionario iniziale, intermedio o finale agli alunni  
7. Questionario iniziale, intermedio o finale ai genitori 
8. Discussioni, riflessioni e confronti con gli alunni 
9. Osservazioni sulla partecipazione. 
10. Diario di bordo 
11. Narrazione del percorso 
12. Documentazione fotografica
13. Incontro con i genitori 
14. Porte aperte, mostra, saggio finale 
15. Descrizione quantitativa (n. Partecipanti, mezzi, esperti…) 
16. Valutazione dei costi 
17. Valutazione del Consiglio di Classe, Collegio Docenti, Consiglio di Istituto, Comitato Genitori 
18. Documentazione significativa 
19. Giudizio complessivo: obiettivi raggiunti – non raggiunti, in termini insufficienti, sufficienti, buoni, eccellenti 
20. Prospettiva di avanzamento 


	 Punti di forza 
	 Punti di criticità 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	Autovalutazione complessiva e prospettive 
 (Percezione del risultato superiore/ secondo/inferiore alle aspettative; aspetti positivi, elementi di difficoltà emersi nello svolgimento del progetto/attività; suggerimenti per il futuro) 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


 
Cellamare, lì ____________ 
                                                                                             Il Referente del progetto 
 
_____________________ 
Firma Si allegano: 
	 	SI                  NO 
· Tabella Rilevazione esiti PDM         □         □ 
· Registro firme                                      □         □ 
1 
 
1 
 
1 
 
