

Anno Scolastico _________/________

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico reggente 
dell'I.T.I. "SEVERI"
P A D O V A

FONDO  DI  ISTITUTO

DICHIARAZIONE DEL REFERENTE DI PROGETTO

Il sottoscritto prof. ___________________________________________________________,

responsabile del progetto  _______________________________________________,

ai fini della corresponsione del Fondo di Istituto (art. 72 e 73 del CCNL)

D I C H I A R A

l'impegno orario dei sottoelencati docenti per l' a.s. _________/________

	DOCENTE
Cognome e Nome
	ATTIVITA'
	ORE
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                       TOTALE
	
	
	


Allega il resoconto e eventuale documentazione dell'attività svolta.


Data_________________
Firma ______________________________

	ITI “F.SEVERI”
	RESOCONTO PROGETTO



Anno Scolastico 20…../20…..

	Denominazione progetto


	Responsabile del progetto


	Docenti che fanno parte del gruppo di progetto




	Partecipazione – dati finali

Classi coinvolte …………………..………………..………………Totale alunni partecipanti…………
Docenti Coinvolti …………………………………………………………………………………………..



	 E' stata rispettata la pianificazione?  
	
	Si
	
	No 
	


Se no, quali sono i motivi?





		 Le risorse previste sono risultate adeguate?   
	
	Si
	
	No 


Se no, quali sono i motivi?




	Eventuali azioni e strumenti non programmati ma utilizzati




	Eventuali difficoltà incontrate




	Materiali e documentazione prodotti




	Risultati raggiunti







Controllo - Fase Finale 

	Obiettivo (descrivere): ……………………..…………………….……………………..

	Indicatore1
	Descrizione indicatore
	

	
	Modalità di rilevazione
	

	
	Fonte dati
	

	
	Valore precedente
	

	
	Valore atteso
	

	Indicatore2
	Descrizione indicatore
	

	
	Modalità di rilevazione
	

	
	Fonte dati
	

	
	Valore precedente
	

	
	Valore atteso
	

	Indicatore3
	Descrizione indicatore
	

	
	Modalità di rilevazione
	

	
	Fonte dati
	

	
	Valore precedente
	

	
	Valore atteso
	

	Indicatore4
	Descrizione indicatore
	

	
	Modalità di rilevazione
	

	
	Fonte dati
	

	
	Valore precedente
	

	
	Valore atteso
	



Nota bene: riportare i dati inseriti nel modulo presentazione.
In presenza di più obiettivi copiare per intero la tabella soprastante tante volte quanto necessario.


	Se gli obiettivi programmati non sono stati pienamente conseguiti, indicarne il motivo








Padova,  ________________       Firma del responsabile ________________________________


  



	Non compilare – a cura della segreteria

	DATA COLLEGIO DOCENTI
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