All. 4
Valutazione Multidimensionale per la Rendicontazione dei Progetti PTOF: Chiave per il Miglioramento Continuo e il Successo Formativo

PREMESSA

La rendicontazione dei progetti inclusi nel Piano Triennale dell'Offerta Formativa (PTOF) non è un mero adempimento burocratico, ma un momento cruciale di riflessione e miglioramento continuo. Per garantire una valutazione completa e significativa dell'efficacia dei progetti, è fondamentale integrare il punto di vista di tutti gli attori coinvolti. Questo approccio non serve solo a certificare le attività svolte, ma soprattutto a orientare le future scelte progettuali.
A tal fine, la somministrazione di questionari di gradimento a bambini, genitori, docenti ed esperti esterni (qualora abbiano partecipato alla realizzazione delle azioni progettuali) si rivela uno strumento indispensabile. L'analisi degli esiti di questi questionari fornisce un feedback prezioso e multidimensionale, permettendo di cogliere punti di forza, criticità e aree di miglioramento che una valutazione interna e autoreferenziale non potrebbe rilevare.
Solo grazie a questa prospettiva allargata è possibile ottenere un quadro realistico dell'impatto del progetto, valutandone l'efficacia rispetto alle finalità, agli obiettivi, alle azioni e alle attività previste. Il feedback ricevuto dagli stakeholder diretti e indiretti consentirà di operare revisioni mirate e consapevoli, assicurando che i progetti del PTOF siano sempre più rispondenti ai bisogni della comunità scolastica e sempre più efficaci nel promuovere lo sviluppo e il successo formativo di tutti gli studenti.

Esempi di questionari di valutazione
Di seguito sono presentati alcuni esempi di questionari sviluppati per la valutazione del progetto, rivolti a diverse figure chiave che vi hanno preso parte. Ogni referente del progetto potrà e dovrà adattare questi strumenti in base alle specifiche finalità e agli scopi del progetto redatto, garantendo così una raccolta dati mirata e pertinente.
Troverete un questionario specifico per:
· gli alunni: per raccogliere le loro percezioni e il loro coinvolgimento diretto.
· i docenti: per valutare l'efficacia didattica e l'integrazione nel curriculum.
· i genitori: per comprendere l'impatto del progetto nel contesto familiare e l'opinione sulla sua utilità.
· l'esperto/gli esperti: per raccogliere un feedback professionale sulla collaborazione e sulla qualità del lavoro svolto.





Per i Bambini/Gli alunni
	
LA TUA OPINIONE CONTA!
Ciao! Ci aiuteresti a capire se le attività che abbiamo fatto insieme ti sono piaciute? Scegli la faccina che meglio racconta come ti sei sentito per ogni domanda. Se preferisci, puoi anche disegnare!




1. Quanto ti è piaciuta l'attività in generale?

	[image: Grande sorriso senza riempimento]
	(Mi è piaciuta tantissimo!)

	[image: Faccia sorridente senza riempimento]
	(Mi è piaciuta)

	[image: Faccia neutra senza riempimento]
	(Così così)

	[image: Faccia nervosa senza riempimento]
	(Non mi è piaciuta tanto)

	[image: Faccia triste senza riempimento]
	(Non mi è piaciuta per niente)



2. Hai imparato cose nuove?

	[image: Grande sorriso senza riempimento]
	(Ho imparato tantissimo!)

	[image: Faccia sorridente senza riempimento]
	(Ho imparato qualcosa)

	[image: Faccia neutra senza riempimento]
	(Non so bene)

	[image: Faccia nervosa senza riempimento]
	(Non ho imparato molto)

	[image: Faccia triste senza riempimento]
	(Non ho imparato niente)



3. Ti sei divertito/a mentre facevi l'attività?

	[image: Grande sorriso senza riempimento]
	 (Mi sono divertito/a un sacco!)

	[image: Faccia sorridente senza riempimento]
	 (Mi sono divertito/a)

	[image: Faccia neutra senza riempimento]
	 (Così così)

	[image: Faccia nervosa senza riempimento]
	 (Non mi sono divertito/a tanto)

	[image: Faccia triste senza riempimento]
	 (Non mi sono divertito/a per niente)



4. Rifaresti un'attività come questa?

	[image: Grande sorriso senza riempimento]
	(Sì, subito!)

	[image: Faccia sorridente senza riempimento]
	(Sì)

	[image: Faccia neutra senza riempimento]
	(Forse)

	[image: Faccia nervosa senza riempimento]
	(No)

	[image: Faccia triste senza riempimento]
	(No, mai più!)



5. C'è qualcosa che ti è piaciuto di più in questa attività? (Spazio per scrivere o disegnare)

6. C'è qualcosa che non ti è piaciuto o che avremmo potuto fare meglio? (Spazio per scrivere o disegnare)

















Per i Docenti

	
Il vostro punto di vista professionale
Gentili Docenti/Gentili Colleghi, il vostro feedback è essenziale per valutare l'efficacia didattica delle attività proposte e per orientare i nostri miglioramenti futuri. 
Scala di valutazione: 
da 1 = Eccellente/Molto adeguato/Molto utile/Molto stimolante a 5 = Pessima/Per nulla adeguato/Per nulla utile/Per nulla stimolante




1. Valutazione complessiva dell'attività didattica in relazione agli obiettivi prefissati:
· 1 - Eccellente
· 2 - Buona
· 3 - Sufficiente
· 4 - Insufficiente
· 5 - Pessima

2. Le attività proposte erano adeguate all'età e al livello di sviluppo della vostra classe?
· 1 - Molto adeguate
· 2 - Adeguate
· 3 - Parzialmente adeguate
· 4 - Poco adeguate
· 5 - Per nulla adeguate

3. Il materiale didattico fornito è stato utile e ben strutturato per la conduzione delle attività?
· 1 - Molto utile e ben strutturato
· 2 - Utile
· 3 - Parzialmente utile
· 4 - Poco utile
· 5 - Per nulla utile

4. Le attività hanno stimolato attivamente l'interesse, la partecipazione e il coinvolgimento degli alunni?
· 1 - Molto stimolanti
· 2 - Stimolanti
· 3 - Parzialmente stimolanti
· 4 - Poco stimolanti
· 5 - Per nulla stimolanti

5. Quali sono stati gli aspetti più efficaci o i punti di forza di questa attività didattica? (Risposta aperta)

6. Quali suggerimenti specifici avete per migliorare questa attività o future proposte didattiche? (Risposta aperta)
Per i Genitori

	
Il vostro osservatorio privilegiato
Cari genitori, il vostro feedback ci aiuta a comprendere l'impatto delle attività didattiche sui vostri figli e a perfezionare le proposte future.




1. Suo figlio/a ha mostrato interesse per le attività svolte?
· 1 - Molto interesse
· 2 - Interesse
· 3 - Scarso interesse
· 4 - Nessun interesse

2. Ha notato un arricchimento nelle conoscenze o nelle competenze di suo figlio/a a seguito dell'attività?
· 1 - Significativo
· 2 - Apprezzabile
· 3 - Minimo
· 4 – Nessuno

3. Suo figlio/a ha condiviso o parlato a casa delle esperienze vissute durante l'attività?
· 1 - Molto spesso
· 2 - Spesso
· 3 - Occasionalmente
· 4 - Raramente
· 5 - Mai

4. Ritiene che l'attività sia stata utile per la crescita e lo sviluppo generale di suo figlio/a?
· 1 - Molto utile
· 2 - Utile
· 3 - Parzialmente utile
· 4 - Poco utile
· 5 - Per nulla utile

5. Ha commenti o suggerimenti aggiuntivi che ci possano aiutare a migliorare? (Risposta aperta)











Per gli Esperti

	
La vostra prospettiva specialistica
Gentili esperti, il vostro prezioso apporto ha reso possibile questo progetto. Vi chiediamo di fornire il vostro feedback per aiutarci a perfezionare le nostre future collaborazioni.




1. Come valuta la chiarezza degli obiettivi e delle aspettative relative al suo contributo al progetto?
· 1 - Molto chiari
· 2 - Chiari
· 3 - Parzialmente chiari
· 4 - Poco chiari
· 5 - Per nulla chiari

2. Ha ritenuto adeguato il supporto e la comunicazione ricevuti dal team durante tutte le fasi del progetto (preparazione, realizzazione, post-attività)?
· 1 - Molto adeguato
· 2 - Adeguato
· 3 - Parzialmente adeguato
· 4 - Poco adeguato
· 5 - Per nulla adeguato

3. Le risorse (materiali, informazioni, strumenti) messe a sua disposizione erano sufficienti e appropriate per la realizzazione del suo contributo?
· 1 - Completamente sufficienti e appropriate
· 2 - Sufficienti e appropriate
· 3 - Parzialmente sufficienti e appropriate
· 4 - Poco sufficienti e appropriate
· 5 - Per nulla sufficienti e appropriate

4. Quali sono stati i punti di forza di questa collaborazione dal suo punto di vista? (Risposta aperta)

5. Quali suggerimenti specifici darebbe per migliorare la collaborazione in futuri progetti simili? (Risposta aperta)

6. Sarebbe disponibile a collaborare nuovamente su progetti di questo tipo in futuro?
· 1 - Certamente sì
· 2 - Sì
· 3 - Forse
· 4 - No
· 5 - Assolutamente no
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