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	Cod. Prog (a cura P.M.)
	SCHEDA PROGETTO /ATTIVITA’


	 (  Area Funzionale Strumentale

 (  Area Attività Funzionale

 (  Area Progetti – Ampliamento PTOF
 (  Altro (spec.) ……………………

	Rev:
	
	

	Continuità Prog.

SI               NO
	Anno scolastico 20   / 20
	Protocollo N.
	Pagina 1 di 2



scheda/e relazione finale di:
Responsabile …………………………………
Componente ………………………………….
	Parte riservata al controllo e verifica a cura del Dirigente / DSGA

	Ore previste da contrattazione/incarico per il progetto
	Effettive
	Osservazioni da parte del DS

	Data verifica DS
	Osservazioni e Firma 

	Data verifica DSGA
	Osservazioni e Firma 

	Soglia di raggiungimento degli indicatori: insuff. < 60% - suff. 60-70% - buono 70-85% - ottimo >85%
Note in merito al rapporto costo/benefici:




	RELAZIONE Finale personale di componente del progetto/attività

	Nome: …………………………………………….      

Cognome: …………………………………………
	Codice Progetto:                     

Titolo Progetto:



	Breve relazione finale in merito al Progetto.



	Considerazioni finali (tempi, obiettivi, risorse, dinamiche riscontrate, etc)



Data consegna: ……………………………………….    Firma: ………………………………………………………….

	Parte riservata al controllo e verifica a cura del Dirigente / DSGA

	Ore previste da contrattazione/incarico per la risorsa all’interno del progetto


	
	Osservazioni da parte DS

Eventuali variazioni di budget

	Data verifica DS


	Osservazioni e firma DS

	Data verifica DSGA


	Osservazioni e firma DSGA

	Data mandato di pagamento: 




Timbro Istituto
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