RELAZIONE CONCLUSIVA PROGETTO/COMMISSIONE (a pagamento)
A.s. ____________

TITOLO:          
_______________________________________________________________________________
DOCENTE REFERENTE: ....................................................................................................................

DOCENTI COINVOLTI: ................................................................................................................... ................................................................................................................................................................

DESTINATARI DELL’INTERVENTO: ..............................................................................................

................................................................................................................................................................ 

PERIODO DI REALIZZAZIONE: .......................................................................................................

OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI PREVISTI:

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

OBIETTIVI  DIDATTICI E FORMATIVI RAGGIUNTI: 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

PRODOTTO/I FINALI:
I prodotti da realizzare in sede programmatica erano i seguenti: (riprendere da progettazione)
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

A conclusione del presente progetto sono stati prodotti: ............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Eventuali suggerimenti per l’archiviazione e l’utilizzo futuro del materiale prodotto:

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

LA REALIZZAZIONE  DEL PROGETTO HA COINVOLTO COME  PARTECIPANTI (UTENTI) DELLE ATTIVITA’ PREVISTE:

Numero alunni  coinvolti............................

Classi coinvolte: ........................................

GENITORI    

    SI       NO           
se    SI   N°...................................

DOCENTI           
    SI       NO             
se    SI   N°...................................

Illustrare brevemente le eventuali criticità rilevate:

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

-Come responsabile progetto/attività ritengo che la preparazione degli allievi sia stata sufficiente ad affrontare il progetto: 





SI       NO   
-Gli allievi hanno accolto il progetto/attività con interesse?  
Niente/ Poco/ Abbastanza/ Molto

-Gli allievi hanno partecipato attivamente al progetto/attività?  
Niente/ Poco/ Abbastanza/ Molto 

-Gli alunni hanno potuto ampliare le loro conoscenze)?

Niente/ Poco/ Abbastanza/ Molto

-Gli alunni hanno avuto l’opportunità di migliorare le loro abilità?
Niente/ Poco/ Abbastanza/ Molto

-Il progetto/attività ha soddisfatto le aspettative degli alunni ?
Niente/ Poco/ Abbastanza/ Molto

-Gli alunni  hanno incontrato difficoltà nello svolgimento 

del progetto/attività?






Niente/ Poco/ Abbastanza/ Molto

-Quali le cause delle difficoltà incontrate individuate dagli alunni ?

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

-Come responsabile progetto/attività ritengo che il coordinamento 
tra i docenti interessati sia stato adeguato:



SI       NO   
Si sono realizzate le collaborazioni esterne previste?Se sì quali? 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Come responsabile di progetto/attività ritengo che la collaborazione sia stata 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Ritiene che la durata del progetto sia stata adeguata ? 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

I materiali e gli strumenti predisposti si sono dimostrati sufficienti?
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Come responsabile del progetto ritengo che il rapporto tra risorse e risultati sia stato
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Come giudicano complessivamente il progetto/attività svolto gli i che vi hanno partecipato?

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Gli alunni ripeterebbero l’esperienza?

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Strumenti utilizzati per verificare la gradibilità del progetto da parte di alunni/ genitori 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Come responsabile del progetto/attività esprimo il seguente giudizio complessivo:
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Eventuali ulteriori considerazioni/osservazioni:
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

IL GRUPPO DI PROGETTO HA SVOLTO  
· Ore per le riunioni:                                    
n…………..                                                        

· Ore per lavori di preparazione di attività: 
n…………..                                                                                                              

· Ore  monitoraggio e verifica del progetto:  
n…………..                                                                                                         

· Ore svolte singolarmente dai componenti:    n…………..                                                                                                       

DOCENTI COINVOLTI: 
A conclusione del Progetto le ore effettuate, registrate e sottoscritte sui registri di presenza e rendicontate nelle schede allegate dai docenti sono state le seguenti:
	Docente
	Compito (ore di insegnamento e ore funzionali all’insegnamento)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Totale ore


SI RIPROPONE IL PROGETTO PER IL PROSSIMO ANNO?     
SI       NO   
In caso di risposta affermativa , indicare sinteticamente le motivazioni:
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Si allegano:
· Registro di progetto
· Scheda finanziaria
· Calendario incontri/riunioni e presenze
S.Michele T.to,__________




Il docente referente 
_______________________________________
1

