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	ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA
                 (0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004
     e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT


VERIFICA FINALE DEI PROGETTI POF

Titolo del progetto ____________________________________________________________________________, 
Referente del progetto ________________________________________________________________________,
a chi è rivolto il progetto: indicare classi o gruppi alunni 
(indicare anche il numero complessivo degli alunni coinvolti) _____________________________________________________________________________________________ 

Descrizione dettagliata delle azioni svolte: 
___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nomi e ore dei docenti interni e/o esterni impegnati per la realizzazione:

	Cognome e Nome
	Docente interno
	Esperto esterno
	N° ore di insegnamento
	N° ore     di  non insegnamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Il progetto è? 


( IN CORSO 

( TERMINATO
· Risorse impegnate/contributo di Enti - Ditte - Studenti

	Natura della spesa
	Contributo di Enti / Ditte / Famiglie
	Totale contributo €

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€


· Ha dovuto attuare dei correttivi rispetto alla programmazione iniziale?  
( SI’

( NO

· Se ha risposto SI’, indichi quali correttivi ha attuato: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
· Valutazione delle attività svolte (obiettivi raggiunti, difficoltà incontrate, gradimento degli alunni/altri destinatari) 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
· Eventuali riflessioni (indichi di punti di forza e i punti di debolezza riscontrati) __________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
IMOLA, _______________





Firma del referente del progetto








           
______________________________

Firma del referente del Plesso









______________________________
******************************************************************************************

IMOLA, _______________





VISTO 
IL DIRIGENTE SCOLASTO

PROF.SSA LAURA SANTORIELLO
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