	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANTE ALIGHIERI”

ANNO SCOLASTICO  ______________


	SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE 

DEL PROGETTO/ATTIVITA’




	SCUOLA ……………………………………………………………………………………………..

SEZ/CLASSE ………………………………………………………………………………………..

INSEGNANTE REFERENTE ………………………………………………………………………

GRUPPO DI PROGETTO/ATTIVITA’ ……………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

ESPERTO …………………………………………………………………………………………….……….


	VALUTAZIONE DELL’EFFICIENZA, CIOE’ DELL’ADEGUATEZZA DELL’IMPEGNO PRODOTTO RISPETTO AL RISULTATO OTTENUTO:

TEMPI:

· Il progetto è stato portato a termine?                                             SI’ (  )    NO  (  )
· I tempi di attuazione del progetto  sono stati rispettati?                 SI’ (  )    NO  (  )
· Se si è usato più o meno del tempo preventivato, indicarne il motivo:

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

MODALITA’ ORGANIZZATIVE:

· Facilità di contatti con l’esperto                                                        SI’  (  )    NO  (  )
· Difficoltà nell’organizzazione oraria                                                  SI’  (  )    NO  (  )
· Spesa preventivata ………………………           Spesa effettiva …………………………..
         Se si sono verificate discrepanze, indicarne il motivo:

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

· Le risorse di tipo strumentale e strutturale sono state ben utilizzate? SI’  (  ) NO  (  )
Se no, indicare in quali casi e le motivazioni:

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

· Tutte le operazioni effettuate sono state essenziali per raggiungere il risultato previsto?

…………………………………………………………………………………………………………….

· Esplicitare modalità di coinvolgimento e di impegno individuale e collettivo da parte dei docenti:

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….




	VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA, CIOE’ DELL’AZIONE RISPETTO 

AGLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE

ASPETTI DIDATTICI:

· Il progetto è stato sottoposto a verifica?                                      SI’   (  )     NO   (  )
· Usando quale/i strumento/i? (griglie di osservazione, grado d’interesse, elaborati, coinvolgimento): ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· I risultati previsti sono stati conseguiti?       SI’   (  )       NO   (  )   IN PARTE  (  )
Quali circostanze hanno favorito o contrastato il raggiungimento dei risultati?
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

· Si sono prodotti esiti non previsti (positivi o negativi)?                 SI’  (  )      NO  (  )
Che cosa ha prodotto tali esiti?

…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

ASPETTI RELAZIONALI:

· Esperto/alunni: …...……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

· Esperto/docenti del team: ……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

SODDISFAZIONE:

· Docenti    ………………………………………………………………………………………………..

· Alunni      ………………………………………………………………………………………………..

· Genitori   ………………………………………………………………………………………………..

· Strumento di rilevazione (questionario, dialogo) …………………………………………………..




	OSSERVAZIONI CONCLUSIVE:

· Punti di forza …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..………………

· Punti di debolezza ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

· Modifiche da apportare al progetto ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….


	GIUDIZIO FINALE (da riproporre o da non riproporre):

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...


Vittuone, _______________________







Firma        __________________________________

Allegato alla scheda di verifica Progetti

PROGETTO: __________________________________________________

                                                                        (titolo)

DISCIPLINA AMPLIATA/EDUCAZIONE             (sottolineare la voce scelta)

n. ore ____________

TOTALE ORE ANNUE AMBITO O DISCIPLINA POTENZIATA    _________

EVENTUALE DISCIPLINA O AMBITO A CUI SONO STATE “SOTTRATTE ORE:   _____________
