SCHEDA DI RENDICONT AZIONE FINALE  PROGETTI   PTOF 
Programma Annuale a.s. 2024/25
  Da compilare entro sabato 14 giugno 2025 
 

	REGISTRO ORE Progetti PTOF DOCENTE REFERENTE

TITOLO DEL PROGETTO_______________________________________________________ 


Attività di  DOCENZA E NON DOCENZA c/o I.I.S.S. Guglielmo Marconi  - Vittoria (RG)
Incarico: nomina del Dirigente Scolastico – Lettera di incarico prot.n. _______ del __________

Oggetto dell’Incarico: attività di _____________________________________________________ 


	

	PROF.________________________________________________ALBERGHIERO/PROFESSIONALE (Sbarrare la voce che non interessa)

	DAL _________________ AL _________________ 
PER COMPLESSIVE ORE N. ______ DI DOCENZA E 
PER COMPLESSIVE ORE N. ______ DI NON DOCENZA
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Il/La Prof./Prof.ssa_______________________________________________________________________
DICHIARA  DI AVER  EFFETTUATO  L’ATTIVITA’  IN PAROLA 
PER COMPLESSIVE ORE N. ______ DI DOCENZA E 
PER COMPLESSIVE ORE N. ______ DI NON DOCENZA
SVOLTE  OLTRE L’ORARIO D’OBBLIGO
PER N° di ALLIEVI________                                DELLA/E CLASSE/I____________








DIARIO DI BORDO  –  TIME SHEET


	DATA
	ATTIVITA’
	ORARIO
dalle ore–alle ore
	ORE DOCENZA
	ORE
NON DOCENZA
	FIRMA dell’
Operatore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	TOTALE ORE
	
	
	




RELAZIONE FINALE 

Realizzazione del progetto:

 Secondo previsione	 Parziale	 Non realizzato

Se “Parziale” o “Non realizzato”, indicare le motivazioni:

(quali eventuali cause hanno provocato la modificazione dei tempi programm ati)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Metodologia applicata
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Attività realizzate

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Materiali eventualmente prodotti

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………....

Osservazioni, monitoraggio e valutazioni


…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Punti di forza e di criticità del progetto.

Punti di Forza:….…………………………………………………..…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………


Elementi di criticità: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


RISORSE a CONSUNTIVO impiegate nella realizzazione del progetto (**)


(**)  N.B.  L’ erogazione  finanziaria  effettiva  è  comunque  limitata  dall’importo  massimo previsto nella relativa scheda di progetto per l’insieme delle attività e risorse previste.

Unità di personale interno impegnato nella realizzazione del progetto e relativo costo

	DOCENTE (nome/cognom e)
	Ore	previste
	Frontali
	Non Frontali

	
	Ore effettivamente impegnate se inferiori a quelle previste
	Frontali
	Non frontali



Unità di personale esterno (prestazioni professionali) e relativo costo


	ESPERTO ESTERNO

(nome/cognome)
	N. ORE

PREVISTE
	N. ORE

SVOLTE
	COSTO

Onnicomprensivo
	

	
	
	
	
	



	
BENI DI CONSUMO E STRUMENTALI
	
COSTO
	
Gia’ presenti nel patrimonio della scuola

	
	
	



	
SERVIZI STRUMENTALI (Trasporti, agenzie, ingressi ai musei……………)
	
COSTO
	
Altri eventuali elementi di costo previsti nella scheda di progetto

	
	
	
	



	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vittoria, Data________________                            Firma del Docente Referente __________________________

                                                               CONVALIDA: 
Visto si conferma quanto sopra dichiarato e si autorizza il pagamento dei relativi compensi.


	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	(Prof. Alberto Moltisanti)
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