	

	SCHEDA MONITORAGGIO FINALE PROGETTI PTOF 2018/2019

Il seguente modello è stato predisposto per raccogliere dati e informazioni circa i progetti inseriti nel PTOF 2018/2019 che sono stati realizzati.
(da compilare e consegnare alle prof.sse Maniaci e Petrone)
Titolo del progetto: ______________________________________
Referente:_____________________________________________
TIPOLOGIA DEL PROGETTO (relativamente ai contenuti )
· curricolare (approfondimento del curricolo o integrativo del curricolo)          
· extracurriculare
DURATA 
Data inizio attività: ______________________

Data fine attività: ________________________
Ore impiegatenel progetto: ________________

STATO DEL PROGETTO

· CONCLUSO

CLASSI COINVOLTE____________________________________
I destinatari sono quelli previsti?

· Sì

· No

(Se no, precisare i motivi: ___________________________________________________________)

FREQUENZA AL PROGETTO
N° alunni iscritti al progetto _____________
N° alunni effettivamente frequentanti ________________…

La frequenza risulta al momento :
A Ottima (91-100%)

B Buona (71-90%)

C Discontinua (51-70%)

D Scarsa (sotto il 70%)

In caso di frequenza scarsa o discontinua, precisare come si intende intervenire per incrementare la frequenza o se si intende interrompere il progetto: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
GRUPPO DI PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE PROGETTO/ATTIVITÀ
Docenti interni
Nome e Cognome
Ore previsionaliiniziali
Ore procapite
effettivamentesvolte alladatadel

/_/

1.
2.
3.
4.
Personale ata

Nome e Cognome
Ore previsionaliiniziali
Ore procapite
effettivamentesvolte alladatadel

/_/

1.
2.
3.
4.
Esperti esterni che operano all’interno del progetto (se coinvolti)

Nome e Cognome
Ore previsionaliiniziali
Ore procapite
effettivamente svoltealla datadel

/_/

Pubblico-
Privato- Volontario- specificare
Tipologiadi
collaborazione
specificare
1.
2.
3.
COLLABORAZIONI ATTIVATE O CHE SI PREVEDE DI ATTIVARE
Altre Istituzioni scolastiche

Tipologia di azione/collaborazione_______________________________________

Università

Tipologia di azione/collaborazione_______________________________________

Regione, Enti territoriali, Strutture pubbliche

Tipologia di azione/collaborazione_______________________________________

A.S.L. e Servizi sociali

Tipologia di azione/collaborazione_______________________________________

Organismi del privato sociale (ONG, volontariato, ecc.)

Tipologia di azione/collaborazione_______________________________________

Federazioni Sportive e/o Società sportive e/o Enti di promozione sportiva:

Tipologia di azione/collaborazione_______________________________________

Aziende (specificare tipologie):

Tipologia di azione/collaborazione______________________________________

Altro (specificare):

Tipologia di azione/collaborazione________________________________________

LE ATTIVITA’ SONO REALIZZATE IN COERENZA CON QUANTO PREVISTO DAL PROGETTO?
· Sì

· No

(Se no, precisare i motivi: ___________________________________________________________)

ADEGUATEZZA DELLE RISORSE PROGRAMMATE

· Sì

· No

RICADUTA 
Alla fine del percorso gli alunni hanno potenziato:
· comportamento
· motivazione allo studio 
· socializzazione
· competenze disciplinari 
· competenze metodologiche 
· competenze nell'uso di strumenti (specificare)___________________________________
· altro (specificare)___________________________________________________________
 AUTOVALUTAZIONE 
E’ stata effettuata una valutazione dei singoli alunni                     a) si                  b) no 

Quali sono stati gli strumenti di verifica______________________________________________
VERIFICHE FINALI
Sono state effettuate verifiche del conseguimento dei risultati attesi dalla realizzazione del progetto

· Sì

· No

(Se no, precisare i motivi: _____________________________________________________________)

(Se sì, precisare con quali strumenti: ____________________________________________________)
PRODOTTI 
Il progetto si è concluso con un prodotto finale?                                a) si                  b) no 

Se sì, specificare________________________________________________________________
Il progetto ha contribuito alle Priorità del Rapporto di AutoValutazione?
A: innalzamento del successoformativo e scolastico
a) si           b) no
B: agire in modoautonomo e responsabile, gestire  in modocostruttivo i conflittiinterpersonali

 a) si        b) no

Obiettivi di processo (RAV -> Piano di Miglioramento) : indicarequelliraggiuntirispettoagliobiettiviprevisti dal progetto:

Curricolo

1.Rimodulare la programmazione, in particolare i criteri di valutazione
2. Incrementare le attivitàlaboratorialiinterdisciplinari e a classiaperte

3. Realizzareinterventi di recuperoincentrati sul metodo di studio (biennio)

4. Incrementareattività di potenziamentoutilizzandoquote di flessibilità

Ambiente di apprendimento
5. Incrementare la dotazione digitale e l’utilizzo della piattaforma e-learning

6. Incrementare ed. alla sicurezzadellostudentelavoratore

Inclusione e differenziazione

7. Individuarecriteri di formazione delle classichegarantiscanoequi-eterogeneità

8. Promuovere la figura di undocente tutor per studenti in difficoltà

9. Incrementareinterventimirati al rispetto delle regole e prevenzione delle discriminazioni

Continuità e orientamento
10. Progettareunagriglia di rilevazionesc media di provenienza

11. Incontri con formazione post-diploma e famiglie per il monitoraggio in uscita
GRADO DI SODDISFAZIONE 

Il docente può ritenersi soddisfatto relativamente a: 

· contenuti                                          a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· metodi                                               a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· organizzazione                                 a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· tempi e durata                                 a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· obiettivi raggiunti                            a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· partecipazione                                 a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· collaborazione                                a) molto                        b) abbastanza              c) poco 
· altro (specificate)                        a) molto                        b) abbastanza              c) poco
VALUTAZIONE FINALE

Gradimentoa) ottimo                   b) buono                   c) sufficiente

Efficaciaa) ottima                    b) buona                   c) sufficiente
Obiettivi raggiuntia) pienamente           b) in buona parte     c) in minima parte
Modalità utilizzate per verificarli: 

osservazione                                   sì                       no

questionario di gradimento         sì                       no

altro (specificare) __________________________________________________________________
PROPOSTE 
Nel caso si intenda ripresentare il progetto nel prossimo a.s., quali miglioramenti si ritiene no dover apportare?

____________________________________________________________________________________



(Se no, precisare per quali motivi si richiedono risorse aggiuntive e in quale misura) _______________________________________________________________________________________
PADOVA ____________________
FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE ____________________________________________________________
FIRMA DEI DOCENTI COINVOLTI NEL PROGETTO _________________________________________

                  ________________________________________________________________________________
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