

								
REGISTRO E RELAZIONE FINALE 
DEI PROGETTI PTOF 
ANNO SCOLASTICO 2020/2021



TITOLO DEL PROGETTO:

ORDINE DI SCUOLA: 

PLESSO SCOLASTICO: 

Tipo ore: Aggiuntive di insegnamento autorizzate (A)         
              Aggiuntive di non insegnamento autorizzate (F)    

DOCENTE REFERENTE: 
DOCENTI COINVOLTI:


ESPERTI: 


ENTI COINVOLTI: 


ATA COINVOLTO:























ELENCO DELLE PRESENZE



	 
	DATA


ALUNNI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	5
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	11
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	12
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	16
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	18
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	19
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	20
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	21
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	





									Firma del docente
							______________________________________



ELENCO DEGLI INCONTRI 
(da compilare solo in caso di presenza di esperti esterni)


	DATA
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	PERSONALE
	ENTRATA
ORARIO
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	DOCENTE
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	DATA
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	PERSONALE
	ENTRATA
ORARIO
	FIRMA
	USCITA
ORARIO
	FIRMA

	DOCENTE
	 
	 
	 
	 

	ESPERTO
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SCHEDA DI SINTESI

VALUTAZIONE DELL’EFFICIENZA E DELL’EFFICACIA DEL PROGETTO

Ordine di scuola ……………………………………………………………………………….
Plesso scolastico ………………………………………………………………………………
Docente ………………………………………………………………………………………..

	Tipologia dell’azione
	[  ] Sostegno allo studio
[  ]Potenziamento
[  ] Continuità
[  ]Orientamento alle lingue 
[  ] Recupero debiti
  [  ] L2 per stranieri
[  ] Informatica nella scuola
  [  ] Inglese nella scuola
  [  ] Progetto trasversale 
[  ] Arte/Musica/Teatro
· …………………………………………………
· …………………………………………………
· ………………………………………………..
· ………………………………………………..

	Classe/i         sezione/i coinvolte
	

	Durata dell’attività: da ... a …
	

	Contenuto
	[  ] Curricolare
[  ] Integrativo del curricolo
[  ] Extracurricolare




CONSEGUIMENTO OBIETTIVI PROGRAMMATI 

	RISULTATI ATTESI 
relativamente a:
	RISULTATI CONSEGUITI 
relativamente a:
	

	Obiettivi di apprendimento:
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………….
………………………………………………
………………………………………………

	Conoscenze - Abilità: 
Livelli di conseguimento	Corrispondenza voti	N° alunni
Esauriente ed approfondito 	9/10 	
Conforme alle indicazioni 	7/8	
Corretto 	6	
Essenziale 	5	
Inadeguato 	4	
	

	
Competenze:
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………….
……………………………………………….
	
Competenze: 
Livelli di conseguimento	N° alunni 
Avanzato	
Essenziale	
Scarso	
	

	
	
Frequenza : 
n° alunni partecipanti: …………..
su un totale di …………..  alunni individuati

Indicatori	N° alunni
Assidua 
(sempre presenti)	
Abbastanza assidua (75% di presenze)	
Saltuaria 
(50% di presenze)	
Scarsa 
(meno del 50% di presenze)	
	

	
	Comportamento

Indicatori 	N°alunni
Esemplare	
Equilibrato	
Corretto	
Non sempre corretto	
Inaccettabile 	
	




Considerazioni finali:

Grado di soddisfazione: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Efficacia del corso:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali suggerimenti e modifiche da proporre: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Attività svolte:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUADRO RIASSUNTIVO ORE EFFETTUATE

	DOCENTE
	Numero ore aggiuntive di insegnamento                          A
	

	
	Numero ore aggiuntive di NON insegnamento                          F
	

	DOCENTE
	Numero ore aggiuntive di insegnamento                          A
	

	
	Numero ore aggiuntive di NON insegnamento                          F
	

	DOCENTE
	Numero ore aggiuntive di insegnamento                          A
	

	
	Numero ore aggiuntive di NON insegnamento                          F
	

	DOCENTE
	Numero ore aggiuntive di insegnamento                          A
	

	
	Numero ore aggiuntive di NON insegnamento                          F
	

	DOCENTE
	Numero ore aggiuntive di insegnamento                          A
	

	
	Numero ore aggiuntive di NON insegnamento                          F
	




	
Totale delle ore aggiuntive di insegnamento     A                 
	

	
Totale delle ore aggiuntive di NON insegnamento   F            
	

	
Totale delle ore curricolari           C                                         
	

	
Totale delle ore degli esperti
	

	
Totale delle ore del collaboratore scolastico
	



Le ore prestate in eccedenza oltre a quelle autorizzate con nomina dal FIS non saranno valutate al fine del compenso.

La presente dovrà essere restituita al termine del progetto e comunque non oltre l’08/06/2021

Civitella San Paolo, ……./……./………					Il Docente

									…………………………………………….
	


Vista la regolarità della documentazione prodotta, si autorizza la liquidazione delle ore sopradichiarate come da incarico attribuito.

         Il DSGA							    Il Dirigente Scolastico 
(Avv. Giuseppina Luciani)                             	      (dott.ssa Loredana CASCELLI)					

