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P.O.F. 20  /20 
SCHEDA VERIFICA PROGETTO

	 Denominazione del progetto/attività




	Referente responsabile (una sola persona):




1. DESTINATARI DEL PROGETTO (reti, scuole, classi, n° alunni coinvolti…) 
2. RISORSE PROFESSIONALI (docenti, esperti esterni, collaboratori coinvolti. Per i docenti specificare se si tratta di ore di Insegnamento/Non insegnamento, per il personale ATA Ordinarie/Straordinarie) 
3. CALENDARIO ATTIVITÀ  (Indicare inizio e fine del progetto, date e orari di svolgimento) 
4. METODOLOGIE ADOTTATE (comprensive d indicazione di strumenti e materiali disponibili o acquisiti) 

5. ATTIVITÀ, PRODUZIONI, EVENTI REALIZZATI
6. VALUTAZIONE (risultati conseguiti in relazione agli obiettivi, eventuali esiti inattesi, strumenti utilizzati)  
7. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE (comprensive di valutazione sulle opportunità di prosecuzione e/o diffusione del progetto e di eventuali  proposte di miglioramento)  

Brivio,






Il Responsabile del progetto

