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	Modulistica valutazione

Relazione finale progetto /attività




RELAZIONE FINALE 
PROGETTO/ATTIVITÀ 
A.S. 20____ / 20____
1 – RISULTATI DEL PROGETTO/ATTIVITÀ
1.1 Denominazione progetto

(Indicare Codice e denominazione del progetto)
1.2 Responsabile progetto

(Indicare il responsabile del progetto)
1.3 Obiettivi raggiunti
	Indicare gli obiettivi iniziali fissati, quelli raggiunti, gli indicatori misurabili presi in considerazione ed il grado di conseguimento degli obiettivi.

	OBIETTIVI INIZIALI
	OBIETTIVI RAGGIUNTI
	INDICATORI CONSIDERATI
	% di cons. obiettivi*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Motivare se inferiore al 50%

1.4 Durata

	E’ stata rispettata la scansione temporale prevista? (barrare la casella interessata)

	
	SI

	
	PARZIALMENTE (motivare)



	
	NO (motivare)




1.5 Destinatari

(Indicare se rivolto al personale o agli alunni e il numero di persone o classi coinvolte)
Previsti:
Effettivamente coinvolti:
1.6 - Risorse umane effettivamente coinvolte
(Indicare i docenti, i non docenti ed i collaboratori esterni che sono stati utilizzati. Indicare i nominativi delle persone che hanno ricoperto ruoli rilevanti.).
Previsti:
Effettivamente coinvolti:
1.7 Valutazione dell’attività

(Dare una valutazione di merito circa la validità e l’efficacia delle attività svolte)

Sono stati fatti monitoraggi circa la ricaduta del progetto sui destinatari?
 FORMCHECKBOX 
 nessuno,.
 FORMCHECKBOX 
 questionari di gradimento, 
 FORMCHECKBOX 
 prove di verifica/valutazioni finali,

 FORMCHECKBOX 
 altro, specificare _______________________________________
Mediamente i monitoraggi quali risultati hanno dato?
 FORMCHECKBOX 
 totalmente positivo,
  FORMCHECKBOX 
 sufficiente, 
  FORMCHECKBOX 
 insufficiente, 
  FORMCHECKBOX 
 totalmente negativo
Valutazione di merito da parte del Responsabile di progetto:

 FORMCHECKBOX 
 totalmente positivo,
  FORMCHECKBOX 
 sufficiente, 
  FORMCHECKBOX 
 insufficiente, 
  FORMCHECKBOX 
 totalmente negativo
Note:
Mirano, _______________________


Il Responsabile del Progetto







_______________________________

NB: Compilare obbligatoriamente anche la parte finanziaria.

2 – PARTE FINANZIARIA DEL PROGETTO/ATTIVITÀ

2.1 Denominazione progetto

(Indicare Codice e denominazione del progetto)

2.2 Responsabile progetto

(Indicare Il responsabile del progetto)

2.3 Risorse finanziarie
	Fondi stanziati da Enti esterni

	Statali, Regionali, Provinciali, Comunali
	per €
	

	Privati ____________________________________

(Indicare quali, ad es.: alunni, fond. CARIVE, ecc.)
	per €
	

	TOTALE
	€
	


2.4 Distinta ore e costi per il personale non docente ed esterno
	TIPO PERSONALE
	COGNOME E NOME
	N° ore
	Costo orario €/h
	Totale

€
	RISERVATO ALL’UFFICIO

Oneri €    Totale €

	Collaboratore scol.
	
	
	13,75
	
	
	

	Collaboratore scol.
	
	
	13,75
	
	
	

	Assistente tecn.
	
	
	15,95
	
	
	

	Assistente tecn.
	
	
	15,95
	
	
	

	Assistente amm.
	
	
	15,95
	
	
	

	Assistente amm.
	
	
	15,95
	
	
	

	Direttore SGA
	
	
	20,35
	
	
	

	Personale esterno
…………………
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


2.5 Distinta ore e costi personale docente
	COGNOME E NOME
	N° ore non insegn.
	Costo orario €/h
	N° ore insegn.
	Costo orario €/h
	Totale

€
	RISERVATO ALL’UFFICIO

Oneri €      Totale €

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	
	
	19,25
	
	38,50
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


2.6 Costi per prestazioni di servizi da terzi
	TIPO DI PRESTAZIONE/SERVIZIO
	COSTO €
	RISERVATO ALL’UFFICIO**

	Noleggi
	
	

	Agenzie
	
	

	Organizzazioni e Istituti
	
	

	Costi sostenuti per uscite (biglietti, pasti, ecc.)*
	
	

	Costo uso auto propria e pedaggi*
	
	

	Altro (specificare)


	
	

	TOTALE
	
	


2.7 Costi per acquisto di materiale didattico e/o beni di consumo
	TIPO DI MATERIALE/BENE (specificare ad es.: fotocopie, libri, ecc.)
	COSTO €
	RISERVATO ALL’UFFICIO**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


2.8 Costo complessivo del progetto/attività
	NOME PROGETTO/ATTIVITÀ
	Costo totale esclusi oneri €
	RISERVATO ALL’UFFICIO

Costo totale inclusi oneri €

	
	
	


* Tali costi saranno rimborsati previo controllo, da parte dell’Ufficio amministrativo, del modulo MA01 debitamente presentato dai diretti interessati.

** Tale area è riservata dell’Ufficio amministrativo per la verifica dei costi effettivamente sostenuti.

Mirano, _______________________


Il Responsabile del Progetto







_______________________________








Il Dirigente Scolastico







_________________________________

Approvato dal Consiglio d'Istituto con delibera n° ………….. del …………………….



Prot. n.. ___________________/ 4.1.o  


 


 del    ____________________ 
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