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SCHEDA FINANZIARIA DI RENDICONTAZIONE E RIESAME FINALE DEL PROGETTO  

Sezione 1: Descrizione del Progetto 

Titolo del progetto  

Anno scolastico:  

Responsabile del progetto:  

Tipologia del Progetto: 

 CURRICULARE 

 EXTRACURRICULARE 

 

 Attività Integrative 

 Attività Didattica-Formativa 

 Attività Gestionali-Organizzative 

 Attività Funzionale 

 Altro (specificare): 

Sezione 2: Analisi Quantitativa 

Risorse umane impiegate N. 

Docenti coinvolti   

Esperti esterni   

Alunni che hanno partecipato  

Personale ATA (amministrativo)  

Personale ATA (collaboratore scolastico)  

Consulenti esterni   

Altro (specificare):  

 

Nominativo  Qualifica Date -Periodo  Ore A (*) Ore B (*) Descrizione attività 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  Totale ore    

Legenda: 
Qualifica = Docente (D), ATA(A), esperto esterno (EE), consulente esterno (CE),  
Date e/o periodo di tempo = indicare le date – il periodo di tempo di svolgimento dell’attività 
Ore A = ore di insegnamento 
Ore B = ore non di insegnamento 
Giustificazione = programmazione, ore di compresenza, missione, attività specifiche per la realizzazione di… 

 
1. Le ore dichiarate NON DEVONO SUPERARE quelle indicate ed autorizzate nella scheda progetto di inizio anno. 
2. Le ore sopraindicate DEVONO essere giustificate in modo dettagliato e puntuale (attraverso riferimento ai verbali, ai giornali di classe, 

evidenze oggettive, etc). 
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Sezione 3: Analisi Qualitativa 

Raggiungimento degli Obiettivi Didattici (riutilizzare le voci indicate nella scheda progetto iniziale) NR RM R 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

Legenda: 

NR Obiettivo non raggiunto 

RM Obiettivo raggiunto oltre il 50% 

R Obiettivo complessivamente raggiunto 

 
 

Sezione 4: Validazione del Progetto 

4.1  DIFFICOLTA’ RISCONTRATE (Indicare le eventuali difficoltà incontrate ed eventuali correzioni resesi necessarie in itinere altrimenti il 

punto non è applicabile 
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4.2  COMPLETAMENTO PROGETTO (Indicare e motivare se il progetto non è stato portato a termine altrimenti il punto non è applicabile 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.3 CONSIDERAZIONI GENERALI ED OSSERVAZIONI (campo da compilare obbligatoriamente) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Luogo e Data Cognome e Nome Firma del Responsabile del progetto 

   

 

A seguito dei risultati raggiunti il progetto si ritiene: 

 VALIDATO (riproponibile) 

 NON VALIDATO (da non riproporre) 

 
TORINO ___/___/____                               Il Dirigente 
                        (Prof.ssa Anna Rosaria Toma) 
 

                                                                       _______________________________ 
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