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	F6 – RELAZIONE FINALE DEL PROGETTO
Anche per progetti curriculari


Progetti PTOF extracurricolari – a.s. 2026/2027
Titolo progetto: ________________________________________________________________________________
Docente responsabile: ________________________________________________________________________________
Sede/i di svolgimento: ________________________________________________________________________________
Periodo effettivo di svolgimento: ________________________________________________________________________________
Monte ore autorizzato: ________________________________________________________________________________
Monte ore effettivamente svolto: ________________________________________________________________________________
Numero partecipanti iniziale: ________________________________________________________________________________
Numero partecipanti che hanno concluso il percorso: ________________________________________________________________________________
	1 – SINTESI DELLE ATTIVITÀ REALIZZATE

	Descrivere le attività effettivamente svolte e le principali fasi del progetto:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	2 – OBIETTIVI E RISULTATI CONSEGUITI

	Indicare il grado di raggiungimento degli obiettivi, i risultati osservati e gli indicatori utilizzati:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	3 – PARTECIPAZIONE E FREQUENZA

	Andamento della frequenza, partecipazione degli studenti, eventuali rinunce o criticità:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	4 – METODOLOGIE, INCLUSIONE E CLIMA DI LAVORO

	Valutazione delle metodologie adottate e degli aspetti inclusivi/relazionali:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	5 – MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

	Strumenti utilizzati, esiti delle verifiche, eventuale gradimento dei partecipanti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	6 – SCOSTAMENTI RISPETTO ALLA PROPOSTA INIZIALE

	Indicare eventuali variazioni di calendario, attività, destinatari, risorse o risultati, specificandone le motivazioni:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	7 – PRODOTTI FINALI E DISSEMINAZIONE

	Prodotti realizzati, eventi/restituzioni, materiali pubblicabili o altre evidenze:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	8 – VALUTAZIONE COMPLESSIVA E PROPOSTE PER IL FUTURO

	Punti di forza, criticità e proposte di miglioramento/riproposizione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



ALLEGATI ALLA RELAZIONE
F5 – Registro presenze e attività completo e firmato;
eventuali prodotti/materiali/documentazione finale;
eventuale ulteriore documentazione richiesta dagli Uffici.
Luogo e data: ________________________________________________________________________________
IL/LA DOCENTE RESPONSABILE
______________________________
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