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Istituto Comprensivo “Margherita Hack”
Via Dante, 48 – 33085 Maniago (PN)  C.F. 81005430939

Tel/Fax 0427/71526-709057
Valutazione progetti del P.O.F. Anno Scolastico 2016/17
1. PROGETTO
Titolo: ………………………………………………………………………………………………....
Scuola/e Primaria/Infanzia/Secondaria di
Durata                       □ annuale       □ biennale     □ triennale
Referente:

	Il progetto è:             □ in fase di realizzazione          □ concluso         □ ……………….   
Periodo di svolgimento  da  ……                     a ………….                                     


2. DATI 
	Classi/sezioni effettivamente coinvolte (indicare il numero)
	

	Docenti coinvolti (indicare nome e cognome)
	

	N. Alunni coinvolti (complessivamente)
	

	N. Alunni certificati
	

	N. Alunni extracomunitari
	


Campi d’intervento o discipline coinvolte:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. OBIETTIVI
	Bisogno/problema rilevato (indicare le motivazioni iniziali che hanno condotto al progetto )

	


Sono stati conseguiti TUTTI gli obiettivi prefissati all’inizio dell’attività?

SI
NO
Cause del parziale e/o mancato raggiungimento (specificare anche a quale obiettivo è riferito):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sono state introdotte modifiche rispetto al progetto originale, o sono emersi nuovi obiettivi non previsti al momento della stesura? 
□ No         

□ Sì (quali?) …………………………………………………………………………………………...
4. ATTIVITÁ
Descrizione sintetica dei contenuti e dell’attività svolta (elencare per fasi, tappe di realizzazione)
	


Quale di queste tipologie organizzative è risultata prevalente?

Indicare in ordine decrescente le voci che interessano
	gruppo classe 


	

	piccoli gruppi della stessa classe 

	

	gruppi di classi diverse 


	

	laboratori 


	

	percorsi personalizzati/individualizzati 

	

	altro 

	


5. INTERVENTI SPECIALISTICI
	Esperti esterni intervenuti
	N.ORE
	Azioni attuate
	Livelli di efficacia

	
	
	
	□ efficaci

□ abbastanza efficaci

□ poco efficaci

□ ininfluenti

	
	
	
	□ efficaci

□ abbastanza efficaci

□ poco efficaci

□ ininfluenti

	
	
	
	□ efficaci

□ abbastanza efficaci

□ poco efficaci

□ ininfluenti


Specificare eventuali punti critici:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. MODALITÁ DI COINVOLGIMENTO DEI DOCENTI 

(indicare il totale delle ore prestate dai docenti che hanno partecipato al progetto)

	ORE DI INSEGNAMENTO
	ORE NON DI INSEGNAMENTO

	
	


Il progetto ha previsto specifiche attività di formazione per i docenti? 

□ No         

□ Sì (indicare il tipo e l’efficacia) ……………………………………………………………………. 
7. ENTI, ISTITUZIONI O ALTRE RISORSE ESTERNE COINVOLTE NEL PROGETTO 

(livello del coinvolgimento del territorio e di utilizzo delle opportunità offerte dallo stesso)
	Enti/Istituzioni
	Azioni/Collaborazioni

	
	

	
	

	
	


8. EVENTI REALIZZATI 
Iniziative rivolte agli alunni, alle famiglie e al territorio 
	EVENTI
	DESCRIZIONE

	( manifestazioni          
	

	( mostre
	

	( spettacoli               
	

	( visite guidate
	

	( altro (specificare)
	

	
	


Si sono riscontrate eventuali difficoltà e criticità nella realizzazione dell’evento? ..............................
Quali? ...................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Quali ricadute positive si sono potute osservare sugli alunni, sulle famiglie e sul territorio? ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. DOCUMENTAZIONE DIDATTICA PRODOTTA

	


10. VALUTAZIONE

ESITI FORMATIVI RAGGIUNTI
A) Quali competenze si intendeva sviluppare con il progetto? (fase della progettazione)

B) Quali competenze ritenete siano state maggiormente sviluppate? (indicarne al massimo 4, anche non previste durante la progettazione)
	A
	B

	 FORMCHECKBOX 
 competenza nella lingua italiana                                   

 FORMCHECKBOX 
 competenza nelle lingue comunitarie                           

 FORMCHECKBOX 
 competenza nelle lingue minoritarie                             
 FORMCHECKBOX 
 competenza  nelle lingue extra-comunitarie                                    

 FORMCHECKBOX 
 competenza nella dimensione integrata plurilingue     

 FORMCHECKBOX 
 competenza matematica                                                                           

 FORMCHECKBOX 
 competenza di base in scienza e tecnologia                                           
 FORMCHECKBOX 
 competenza digitale                                                                               
 FORMCHECKBOX 
 imparare ad imparare                                                                            
 FORMCHECKBOX 
 competenze sociali e civiche                                                                  
 FORMCHECKBOX 
 spirito di iniziativa e imprenditorialità                                                   
 FORMCHECKBOX 
 consapevolezza ed espressione culturale                                               
	 FORMCHECKBOX 
 competenza nella lingua italiana                                   

 FORMCHECKBOX 
 competenza nelle lingue comunitarie                           

 FORMCHECKBOX 
 competenza nelle lingue minoritarie                             
 FORMCHECKBOX 
 competenza  nelle lingue extra-comunitarie                                    

 FORMCHECKBOX 
 competenza nella dimensione integrata plurilingue     

 FORMCHECKBOX 
 competenza matematica                                                                           

 FORMCHECKBOX 
 competenza di base in scienza e tecnologia                                           
 FORMCHECKBOX 
 competenza digitale                                                                               
 FORMCHECKBOX 
 imparare ad imparare                                                                            
 FORMCHECKBOX 
 competenze sociali e civiche                                                                  
 FORMCHECKBOX 
 spirito di iniziativa e imprenditorialità                                                   
 FORMCHECKBOX 
 consapevolezza ed espressione culturale                                               


11. STRUMENTI DI AUTO/ETERO VALUTAZIONE UTILIZZATI 

(descrivere i sistemi di valutazione adottati: questionari, verifiche di vario genere) 

	


12. PUNTI SU CUI RIFLETTERE E PREVISIONE DI SVILUPPO DELL’ATTIVITÁ REALIZZATA
…………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data ______________________




Firma del Referente di Progetto
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