[image: image1.emf] 




 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  "A.VOLTA"

Viale Giovanni XXIII n.9 26900 Lodi Tel. 0371 35115-6-7-Fax 0371 31983
Codice fiscale 84505800155  Cod. Meccanografico LOIS00400E
Sito Internet http://www.iisvolta.gov.it   E-Mail itisvolta@itisvolta.it
Posta certificata itisvolta@pec.it -  lois00400e@pec.istruzione.it 
Valutazioni consuntive dell'attività integrativa

Denominazione dell'attività: ___________________________________________

Data:______________________

Responsabile:_________________________________

Personale coinvolto
	Nome
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________




Partecipazione all’attività (solo per le attività integrative di tipo didattico)
	
Numero allievi partecipanti inizialmente previsto:  _________________________________

Classi che si prevedeva di coinvolgere: ___________________________________________
Classi effettivamente coinvolte: ________________________________________________

Numero allievi partecipanti effettivo (indicativo) :

· a inizio attività _______________________________
· a metà dell'attività ____________________________

· a fine attività: ________________________________



Note sull'andamento del progetto

	Fase
	Note (indicare la voce pertinente)

	Fase di organizzazione preventiva.

	❑ PROGRAMMAZIONE REGOLARE

❑ SONO STATE RILEVATE DIFFICOLTA' (dettagliare)

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	Fase di erogazione.


	❑ EROGAZIONE SOSTANZIALMENTE REGOLARE

❑ SONO STATE RILEVATE DIFFICOLTA' (dettagliare)

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	Fase di valutazione.


	❑ GLI OBIETTIVI SONO STATI GLOBALMENTE RAGGIUNTI
❑ SONO STATE RILEVATE DIFFICOLTA' (dettagliare)

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	Eventuali modifiche alla programmazione attuate
	_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Giudizio complessivo sull’attività (solo per attività di tipo didattico)
	L’attività ha raggiunto gli obiettivi prefissati?


	❑ SI

❑ IN PARTE

❑ NO

	L’attività può essere ripetuta?

	❑ SI, con le stesse modalità

❑ Si, con opportune verifiche (illustrare nel lo spazio seguente)
❑ NO

	Ci sono osservazioni da fare su una eventuale riproposizione dell’attività?


	
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________


Valutazioni contabili consuntive

Docenti e altro personale interno coinvolto

	DOCENTI
	NUMERO ORE IMPEGNATE SUDDIVISE PER TIPOLOGIA DI IMPEGNO

	Cognome e nome
	Programmazione intervento
	Preparazione  materiali didattici
	Attività didattica con gli allievi
	Altro (indicare)
__________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	


	ATA
	NUMERO ORE IMPEGNATE SUDDIVISE PER TIPOLOGIA DI IMPEGNO

	Cognome e nome
	Preparazione materiali
	Assistenza alla didattica
	Recupero / pagamento
__________________

	
	
	
	

	
	
	
	

	totale
	
	
	


Esperti e collaboratori esterni coinvolti

	
	Cognome e nome
	Numero ore
	Compenso totale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Costo complessivo della collaborazione
	

	Altre spese sostenute (materiale…)
	€


Risorse logistiche e organizzative
	Risorse logistiche e organizzative effettivamente impegnate per la realizzazione del progetto. (Materiale di consumo, attrezzature, ecc ...)

	


Dati di riepilogo   (a cura dell’Ufficio Tecnico)

	BUDGET ASSEGNATO AL PROGETTO

	  € ___________________________

	Ore di insegnamento effettuate 

	Numero

_____________
	Controvalore:

____________

	Altre ore effettuate docenti 

	Numero

_____________
	Controvalore:

____________

	Ore ATA  


	Numero

_____________
	Controvalore:

____________

	Altre spese sostenute (dettagliare) _______________________________

_______________________________
	

	TOTALE SPESE CONSUNTIVE:

	  €


Data____________________      Firma del Responsabile_________________________________

	Verifica.
Data:___________________________

Firma del Dirigente Scolastico:_____________________________________
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