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PROGETTO DI ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA

Anno Scolastico 2018/ 2019
SCHEDA DI VERIFICA

	TITOLO DEL PROGETTO


	Ambito

	INSEGNANTE RESPONSABILE DEL PROGETTO

	DESTINATARI

Alunni della:
	Sezioni / classi 
effettivamente coinvolte
	N° alunni destinatari

	Scuola dell’infanzia
	
	
	

	Scuola primaria
	
	
	

	Scuola secondaria di 1° grado
	
	
	

	Ore di lezione/attività effettive per ciascuna classe/sezione
	Totale effettivo ore di

lezione/attività
	Totale ore svolte da esperto esterno

	
	
	

	Data inizio
	Data fine
	N° settimane


	1. BREVE DESCRIZIONE DEL PERCORSO DIDATTICO:



	2. OBIETTIVI conseguiti



	3. EFFICACIA del progetto, in riferimento:

· Ai bisogni individuati nella fase di programmazione

· Alle potenzialità degli alunni



	4. RAPPORTO tra intervento attuato e POF



	5. INCIDENZA della proposta didattica specifica nel QUADRO CURRICOLARE



	6. ASPETTI SIGNIFICATIVI dell’organizzazione del progetto ed eventuali DIFFICOLTÀ incontrate



	 7. Eventuali opportunità di PROSEGUIMENTO del progetto



	8. EFFICACIA dell’intervento dell’esperto e/o altro personale e VALUTAZIONE del servizio



	9. DOCUMENTAZIONE prodotta: tipologia e modalità



	10. STRUMENTI DI AUTO/ETERO VALUTAZIONE – RISULTATI dei questionari di gradimento



	11. ATTIVITÀ DI SVILUPPO IN RETE



	12. COINVOLGIMENTO personale A.T.A. SI  NO  

MODALITÀ di coinvolgimento

 

	13. ADEGUATEZZA dei materiali, dei mezzi e delle strutture utilizzate




	 PERSONE COINVOLTE NELLA REALIZZAZIONE (indicare il personale della scuola e/o esterno intervenuto, il ruolo svolto e le ore effettive)

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA/PROFESSIONE
	RUOLO SVOLTO
	docenza
	non docenza
	esperto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


​​​
Data___________________________

( Firma insegnante responsabile
______________________________________________
Visto
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Teresa Tassan Viol) 
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