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ISTITUTO COMPRENSIVO “LAZZARO SPALLANZANI” 
Viale della Rocca, 8 - Scandiano (RE)

 0522-857593      www.icspallanzani.edu.it       reic85400a@istruzione.it   reic85400a@pec.istruzione.it           

SCHEDA DI VERIFICA E VALUTAZIONE DEI PROGETTI 

PROGETTO____________________________________________________________________

INSEGNANTE RESPONSABILE__________________________________________________

Numero di alunni coinvolti nel progetto___________ Classe/i ___________________________

Sede ___________________________________________________________________________

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO
Il progetto è l’inizio (o la prosecuzione) di un percorso pluriennale	SI’	NO

Con esperti esterni		SI’	NO      
________________________________________________________________________________

Docenti/Esperti esterni coinvolti nel progetto

	Docente/Esperto esterno
	n..ore insegnamento da retribuire
	n. ore organizzazione
da retribuire

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Obiettivi del progetto 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Metodologia applicata (laboratorio, lezione frontale, lavori di gruppo, ecc.)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

MATERIALI PRODOTTI 
Pannelli, Fotografie, Cd/Dvd, Pubblicazioni
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



EVENTI REALIZZATI
Manifestazioni, visite guidate, incontri con esperti, mostre…
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


EVENTUALE MONITORAGGIO
Verifiche collegiali SI’    NO  -  questionari  SI’    NO  -  Focus group  SI’   NO 
(altro)  __________________________________________________________________________

VALUTAZIONE FINALE 
da compilare dopo aver sentito il Consiglio di Intersezione/Interlcasse (scuola infanzia e primaria) o il Collegio Docenti di sede (scuola media)

I tempi di realizzazione sono stati rispettati 	SI’	NO           
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

La gestione organizzativa è stata difficoltosa
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Gli interventi degli esperti esterni sono stati adeguati alle aspettative
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Risultati raggiunti con evidenze
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Altre considerazioni
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

									Firma del responsabile

Scandiano, ___________________			________________________________



N.B.: Nel caso di progetto svolto da docenti interni allegare il Prospetto Registro Attività.
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