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RELAZIONE FINALE DM 65/2023
INCARICO: docente ESPERTO/FORMATORE
INTERVENTO A percorsi per gli studenti
DOCENTE:  COGNOME E NOME 
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 
MISSIONE 4: Istruzione e Ricerca
COMPONENTE 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università
INVESTIMENTO 1.3 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” 
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
[bookmark: x_810391079912013825]AVVISO PUBBLICO DM 65/2023
[bookmark: x_682218675259473921]CUP: E64D23003060006
Titolo progetto: "Potenziamento delle competenze tecnologiche e linguistiche in ambito didattico ed educativo"
Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-33171
La/Il sottoscritta/o       nata/o a       (     ) il      e residente a       (     ) in via/piazza      , avendo partecipato alla realizzazione del progetto PNRR come da dettagli sopra riportati, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.p.R.  445  del 28 Dicembre 2000,
RELAZIONA
sull’attività svolta al di fuori del proprio orario di servizio, come da dettaglio riportato nel time sheet allegato.
Compilare le caselle vuote/bianche
	TITOLO EDIZIONE
	

	ATTIVITA’
	LINGUE - Percorsi di formazione per il potenziamento delle
competenze linguistiche degli studenti
	NUMERO EDIZIONE

	
	
	

	DATA INIZIO attività
	
	DATA FINE attività
	

	DURATA EDIZIONE (ore)
	
	N. ORE SVOLTE
	

	N. PARTECIPANTI associati
	M
	
	N. ATTESTATI rilasciati
	M
	

	
	F
	
	
	F
	

	N. TOTALE Studenti 
con DISABILITÀ coinvolti
	M
	
	N. TOTALE Studenti 
con DSA coinvolti
	M
	

	
	F
	
	
	F
	

	N. CLASSI coinvolte**
	
	Indicare le CLASSI coinvolte
	


*Indicare se gli studenti sono maschi (M) o femmine (F)
**Indicare il numero delle classi complessive dalle quali provengono gli alunni che hanno partecipato al percorso
1. DESCRIZIONE E CONTENUTI DEL PERCORSO
(Breve descrizione del progetto, degli obiettivi prefissati e del contesto in cui è stato realizzato, facendo riferimento gli argomenti e attività riportati nel registro/time sheet del percorso)










2. STRUMENTI UTILIZZATI
|_| libro di testo 
|_| materiale fornito dal docente
|_| sussidi multimediali
|_| appunti
|_| altra materiale (specificare) _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

3.  METODOLOGIE UTILIZZATE
|_|  Apprendimento Basato su Progetti (PBL)
|_| Apprendimento Cooperativo (Cooperative Learning):
|_| Brainstorming
|_| Laboratori Pratici
|_| Conversazioni con Madrelingua
|_| Flipped Classroom (Classe Capovolta)
|_| Role Playing
|_| altra metodologia (specificare) _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

4. OBIETTIVI RAGGIUNTI
|_|  Miglioramento delle Competenze Orali
|_|  Potenziamento delle Abilità di Comprensione Scritta
[bookmark: Controllo1]|_|  Incremento delle Competenze di Produzione Scritta
|_|  Sviluppo delle Competenze di Ascolto
|_|  Acquisizione di Certificazioni Linguistiche
|_|  Favorire la socializzazione 
|_|  Promozione dell’Interculturalità
|_|  Altro (specificare) _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________


5. CONCLUSIONI (gradimento, criticità, punti di forza, ecc)
Descrivere i principali risultati ottenuti e l’impatto del progetto sugli studenti e sulla comunità scolastica. Evidenziare eventuali difficoltà incontrate durante la realizzazione del progetto e proporre suggerimenti per future iniziative











Numero totale delle ore svolte           . 
Dichiara che le ore caricate sono svolte al di fuori dell'orario di servizio

Gattatico,   data           			  Nome e Cognome  
(firmato digitalmente)
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