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MODULO VERIFICA PROGETTO REALIZZATO
a.s. ………………………………………….

 scuola infanzia ………………………………….
 scuola primaria …………………………………
 scuola secondaria G. Robecchi
Nome progetto ________________________________________________________________________________________ 
Referente di progetto ______________________________________________________________________
Docenti coinvolti (eventuali esperti) e materie es. Rossi Luisa (Italiano); Rossi Paolo (esperto) ________________________________________________________________________________________ 
Classi coinvolte ________________________________ 
Tempi di realizzazione __________________________
Obiettivi raggiunti _________________________________________________________________________
Obiettivi non raggiunti _____________________________________________________________________ 
Modalità di verifica dei risultati:
 questionario per alunni e/o genitori    analisi prestazione alunni 
 discussione in classe			 altro ______________________ 
Materiali prodotti: 
 unità didattiche 			 cartelloni 			 manufatti 
 giornalini				 CD – DVD 			 Manifesti
 altro_______________________ ___________________________ 
Eventi realizzati: 
 visite guidate				 mostre 			 spettacoli			
 manifestazioni			 incontri con esperti		 altro_______________________ 
Difficoltà incontrate ________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
Valenza del progetto ed eventuali raccomandazioni di proseguimento per il successivo anno scolastico ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SPESA PROGETTO 
	PERSONALE DOCENTE - COGNOME E NOME
	N. ore funzionali
	N. ore di docenza

	Referente di progetto:
	
	

	Docenti interni
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	Esperti esterni

	
	
	

	TOTALE ORE
	
	

	TOTALE COSTO
	
	



	TOTALE GENERALE PROGETTO
	



Data ____________________														          
Firma dell’insegnante referente _______________________________
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