
Allegato 1

Relazione Referente Progetto

A.S. 

Titolo del Progetto

Il/La  sottoscritto/a   in  qualità  di  Referente  del  progetto  in

questione 
DICHIARA

di aver prestato la propria attività come di seguito indicata:

 Descrizione sintetica delle attività svolte nel Progetto  

 Documentazione Educativa    

Alunni coinvolti

Alunni Previsti

Classi Coinvolti

Plesso/i

 Organizzazione del Lavoro degli studenti o partecipanti  

 Intera Classe                                               Più classi intere

 Gruppi di alunni di classi diverse               Individualizzato

 Genitori

 Altro: 



 Durata e Tempi di Attuazione  

Data inizio del Progetto

Data fine del Progetto

 Attività in orario scolastico                                 Attività in orario extra-scolastico

 Attività mista (sia in orario scolastico che extra-scolastico)

Sono stati  raggiunti gli  obiettivi specifici  nell’ambito delle finalità generali  del progetto in
rapporto all’area di intervento prescelta?

 Si, molto                                                        Si, abbastanza                                               No

Se no, indicare i motivi

 Metodologie Adottate per il raggiungimento degli obiettivi  
           In Classe

            In Laboratorio

 
            Con gli esperti esterni (se presenti)



 Esperti Esterni  

Nominativo Qualifica Descrizione

DICHIARA
altresì, che è stato acquistato il materiale di seguito indicato:

 Acquisto materiale durevole  

Descrizione Quantità Euro

TOTALE EURO

 Acquisto materiale di facile consumo  

Descrizione Quantità Euro

TOTALE EURO

TOTALE MATERIALE ACQUISTATO EURO

Data                                                                                           Firma
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