ISTITUTO COMPRENSIVO

“VIA P. STABILINI”

Via Pasquale Stabilini,19 – 00173 Roma


Consegna entro e non oltre il 27 Febbraio 2017
La compilazione di questo modulo, serve a effettuare il monitoraggio intermedio dei progetti inseriti nel Piano Offerta Formativa del nostro istituto. Occorrono pochi minuti per fornire preziose informazioni necessarie a semplificare e migliorare il nostro lavoro.

Attenzione se ci fossero dei problemi e/o richieste contattare le F.S. Penna e Smirne. 

Grazie per la collaborazione.

	           SCHEDA MONITORAGGIO INTERMEDIO PROGETTO
                              A CURA DELLA FF.SS. – POF

	TITOLO DEL PROGETTO 

	Tipologia 

	RESPONSABILE DEL PROGETTO

	DESTINATARI

	Classe/i : …………………………………………………………………………………………………………………….
	Numero alunni previsto
	Numero alunni coinvolti effettivamente
	Numero docenti previsto
	Numero docenti coinvolti effettivamente

	
	
	
	
	

	DURATA

	DA………………………………………………………………………….. A………………………………………………………………………………………

	STATO DI AVANZAMENTO DEL PROGETTO

	Barrare la casella prescelta

	10%
	20%
	30%
	40%
	50%
	60%
	70%
	80%
	90%
	100%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ritardi nell’attuazione
	NO
	SI
	Motivo

	
	
	
	1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	RISORSE UMANE NON DOCENTI

	Numero 
persone
	Previste
	Effettive
	Specificare la qualifica
	

	
	………………
	………………..
	1………………………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………………………………………………………
	

	BENI E SERVIZI
	

	Materiali acquisiti
	SI( specificare quali)
	NO
	IN PARTE (specificare quali)
	

	
	
	
	
	

	ORE EFFETTUATE
	

	Funzionali: progettazione, organizzazione, contatti ecc.
	Funzionali:ore svolte in compresenza o per attività  extracurricolari
	

	Numero ore ……………………………………………………………..

                   ………………………………………………………………
	Numero ore ……………………………………………………………..
                   ………………………………………………………………
	


              Data                                                                   Firma
