
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RENDICONTAZIONE FINALE 

compilazione a cura del  

DOCENTE REFERENTE PROGETTO 

 
 

 

Titolo Progetto  

Docente Referente  

 

 

Classe/Classi coinvolte Studenti n. Studenti Frequentanti n.  

   

 

 

Descrizione sintetica dell’attività svolta (attività svolte, modalità, tempi, eventuali 

modifiche rispetto al progetto preliminare, traguardi raggiunti, ricaduta sul lavoro 

d’aula, punti di forza, criticità) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Gli Obiettivi previsti sono 

stati raggiunti – in modo: 

Gradimento/Interesse da 

parte degli Allievi 

Comportamento della 

Classe/Alunni 

     Approfondito            

     Sufficiente 

     Completo 

     Parziale 

     Non raggiunti 

     Molto alto 

     Alto 

     Medio 

     Basso 

     Indifferente 

    Partecipe 

    Corretto 

    Disciplinato 

    Insofferente 

    Scorretto 
 

 

 

DOCUMENTAZIONE – Realizzazione di prodotti finali 
 

 MOSTRA  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA 

 SAGGIO  CARTELLONI 

 MANUFATTI  MATERIALE MULTIMEDIALE 

 (altro) ………………………….   

 

 

 

DOCENTE REFERENTE E  

PERSONALE DOCENTE INTERNO COINVOLTO 
 

Sulla base dell’incarico ricevuto le cui ore sono state approvate dal Collegio Docenti dichiaro che: 

 

ORE DI NON DOCENZA 

REFERENTE Totale ore 

effettuate 

Motivazione per ORE non effettuate 

   

 

 

 

 

 

 

DOCENTI COINVOLTI Totale ore 

effettuate 

Motivazione NON pagamento 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 



NOTA BENE ALLEGARE TABELLA CRONOLOGICA DELLE ATTIVITA’ (Allegato 1) 

 

ORE DOCENZA 

 

REFERENTE Totale ore 

effettuate 

Motivazione per ORE non effettuate 

   

 

 

 

 

 

 

DOCENTI COINVOLTI Totale ore 

effettuate 

Motivazione NON pagamento 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 
NOTA BENE ALLEGARE TABELLA CRONOLOGICA DELLE ATTIVITA’ (Allegato 1) 

 
 

 

PERSONALE DOCENTE ESPERTO ESTERNO 
                

Cognome Nome ORE ATTIVITA’ 

 

Indicare se a titolo gratuito - a carico 

del Bilancio della scuola o se a carico 

delle famiglie 

 

 

 
  

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 
 

Correggio, ____________________ 
 Firma Docente Referente Progetto 

 

 



Allegato 1 

 
TIME SHEET DELLE ATTIVITA’ 

 

Data Descrizione attività ORE NON DOCENZA ORE DOCENZA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

            


