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Progetto: 

TIPOLOGIA DI PROGETTO_________________________________________________________ 
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO _________________________________________________ 

Classi coinvolte 
Ore per ciascuna classe 

Docente responsabile del progetto 

N° alunni coinvolti 

Docenti coinvolti 

Discipline coinvolte 

Durata del progetto 

Periodo di attuazione 

Esperto o Associazione 

Aree di processo interessate dal Progetto 
(in riferimento al RAV e PDM, citare ad es. “1a” 
ed eventuali osservazioni sulle azioni intraprese) 

Raggiungimento finalità ed obiettivi 

Le finalità e gli obiettivi sono stati raggiunti: 
pienamente ed hanno contribuito all’attivazione delle 
competenze
con un buon livello di approfondimento
in modo parziale

Modulo di rendicontazione 
progetti

senza impegni finanziari

http://www.icrosminipusiano.gov.it/
mailto:COIC802007@pec.istruzione.it


Modifiche rispetto al progetto iniziale 
(a livello di contenuti, metodologia, attività…) 

Sono state introdotte modifiche rispetto al Progetto iniziale? 
Sì
No

 Se si, quali? 

Valutazione intervento esperto 

Competenza specifica 
L’esperto ha mostrato competenze specifiche nel suo campo 
ed anche a livello didattico/relazionale
L’esperto ha mostrato competenze specifiche nel suo campo 
ma non sempre in campo didattico/relazionale
L’esperto non ha mostrato competenze specifiche nel suo 
campo

Ricaduta sulla formazione 

In quale misura si ritiene che l’intervento dell’esperto abbia 
avuto una ricaduta sulla formazione dei docenti? 

La ricaduta è stata molto significativa ed ha consentito 
l’acquisizione di nuove conoscenze
La ricaduta è stata abbastanza significativa
La ricaduta è stata poco significativa

Documentazione Mostra
Spettacolo
Manufatti
Materiale grafico 
Materiale multimediale
Pubblicizzazione sul blog d’Istituto
Giochi sportivi 
Altro

Proposte per il prossimo anno Si ritiene che il Progetto sia da riproporre? 
Sì
No

   Eventuali osservazioni (punti di forza o criticità, opportunità di 
collaborare ancora con gli stessi esperti) 

Firma del docente responsabile 

…………………….……………………………..………… 

Data……………………………… 
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