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Scheda di verifica didattica dei

PROGETTI DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA

A.S.2024/2025
e Denominazione del progetto: F U MA\ OLD gé/f\/T 1’6{1 "
e Docente Referente CIQ l V S’g’\PPE RUIQ\OI\“
e Tipologia o Progetto curricolare o Progetto facoltativo

e Destinatari X Progetto della classe A 2,"5 ! }

0 Progetto delle classi J "2’_3 =

studenti n. 44
studenti n. /’( l

e Periodo di svolgimento dal Og kOS \2 015 al /\ 6‘ OS l?/O’LS

\QQ Orario scolastico

o Orario extrascolastico

e Ore di progettazione previste Z ore effettivamente svolte 2
e Ore di lezione frontale previste 5 ore effettivamente svolte 4
J

Impegno orario (si intendono le ore a pagamento per la programmazione; le ore frontali risulteranno dai fogli firma)

Data Dalle ore Alle ore ORE DOCENZA

ORE PROGRAMMAZIONE O
COORDINAMENTO
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Allegare eventuale documentazione.

e Obiettivi raggiunti
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2 Lonvitn to del pacapeis Rinlonis allfiovevie un pradioe
dx /ﬂflﬂlﬂdr\al

e Documentazione
o Audiovisivo o Dispensa o0 Quadermno 0 Manufatto o Rappresentazione

o Gara/Torneo X Altro (specificare) e/
o Registro a Verbale

e Sisono apportati correttivi rispetto alla programmazione iniziale? o si Xno
Se si, quali?

o Sono state effettuate verifiche del conseguimento dei risultati attesi dalla realizzazione del progetto?
Si
0O No
Se si, con quali strumenti / Se no, perché:

Ted nomminaint dow wonfan: doi! boaalon, Yar oy 56«)[:(/\/

e Valutazione dell’efficacia del Progetto o Non sufficiente o Sufficiente o Buona o Ottima

F Punti di forza del progetto bk M » l hmo
/\(0«(@ /lavmf‘am aunammf? A Mc&tmvd" i Gl e g

e Punti di debolezza del progetto

\\

e Didatticamente é un’esperienza da ripetere? x si O no
e Azioni di miglioramento da intraprendere per ’a.s. 2025/2026

Bagno di Romagna, 41 / 06 [Z" Z, ; Il Referente di Progetto
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*La scheda va compilata con attenzione in ogni sua parte in quanto valutata dal Collegio dei Revisori dei
conti

.Parte a cura della Segreteria

Costo previsto Ore docenza Ore coordinamento Totale ore

Costo effettivo Ore docenza Ore coordinamento Totale ore

Visto: si autorizza il pagamento

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof:ssa Daniela Corbi
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