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	relazione finale



	Titolo progetto

	

	Risultati raggiunti e/o prodotti realizzati

	

	Percentuale alunni coinvolti rispetto a quelli preventivati

	

	Numero alunni/classi coinvolti/e

	

	Difficoltà riscontrate (organizzazione e realizzazione attività previste a progetto)

	


Sintesi attività realizzate (impiego risorse)

	RISORSE UMANE INTERNE
	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	N° DOCENTI/ATA COINVOLTI
	N° ORE

	
	DIREZIONE (solo per corsi di formazione)
	
	

	
	PROGETTAZIONE
	
	

	
	COORDINAMENTO
	
	

	
	DOCENZA
 (ore frontali) nell’orario di servizio
	
	

	
	DOCENZA1 (ore frontali) oltre l’orario di servizio
	
	

	
	REALIZZAZIONE
	
	

	
	MONITORAGGIO
	
	

	
	VERIFICA
	
	

	
	SUPPORTO ATTIVITA’ DEL PROGETTO
	Coll.  Scolast.
	In orario di servizio
	
	

	
	
	
	Fuori orario di servizio
	
	

	
	
	Ass. ammin.
	In orario di servizio
	
	

	
	
	
	Fuori orario di servizio
	
	

	
	
	Ass. tecnici
	In orario di servizio
	
	

	
	
	
	Fuori orario di servizio
	
	


	RISORSE UMANE ESTERNE
	TIPOLOGIA
	N° PERSONE
	N° ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuali suggerimenti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il responsabile di progetto (data e firma)

____________________________________







� Quando prevista come attività progettuale





