
 

Piano dell'Offerta Formativa A.S. 20__/20__ 

Valutazione progetti 

 

TITOLO PROGETTO 

 

 

TIPOLOGIA FINANZIAMENTO 

□ Fondo di Istituto     □ Fondi Ministeriali     □ Fondi Regionali      □ Fondi Comunali 

□  Altro ………………. 

 

DOCENTI COINVOLTI (referenti, supporto…) 

 

 

PERIODO DI REALIZZAZIONE 

 

dal __________________________________________ 

 

PUNTI FORTI DEL PROGETTO 

 

 

CRITICITA’ 

Quali adattamenti in itinere e quali decisioni sono state assunte per risolvere i problemi? 

 



VALUTAZIONE DIDATTICA 

Gli alunni hanno risposto all’attività con 

□ entusiasmo                   □ motivazione ed interesse              □ poca motivazione     

□ scarsa motivazione       □ altro 

 

DOCUMENTAZIONE PRODOTTA 

 

 

RIPROPONIBILITA’ DEL PROGETTO 

□ Sì     □  No      

 

 

Osservazioni e suggerimenti 

 

CALENDARIO INCONTRI  ORE AGGIUNTIVE DI INSEGNAMENTO (solo se a carico  del FIS) 

Data Insegnanti coinvolti Orario Attività 

 

 

 

 

 

   

 

ORE PREVISTE TOTALE ORE EFFETTIVAMENTE SVOLTE 

N. N. 

 

Data _________________                                                                                             Firma 

     _________________________ 


