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IC Margherita Hack San Donato Milanese 

Al Dirigente Scolastico 

_____________________________ 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL PROGETTO 
 

a.s.20xx/xx 

Progetto: (titolo) ……………………………………………………….. 

Tempi (monte ore svolto, distinguere le ore di progettazione dalle ore svolte per il 

progetto): ……………………………………………………………………………………. 

 

 

ORDINE di SCUOLA 

  Scuola dell’infanzia   

  Scuola Primaria            

  Scuola Secondaria di primo grado    

  

plesso di: ……………………………. 

aree tematiche (PTOF): 

  Progetti continuità, accoglienza e 

orientamento 

  Progetti di educazione alla convivenza 

civile 

  Progetti lingue straniere 

  progetti sportivi 

  Progetti linguistico letterari 

  Progetti sulle tecnologie informatiche 

(TIC) 

  Progetti artistico-espressivi 

  Progetti logico matematici e 

scientifici 

  Progetti di prevenzione del 

disagio/inclusione 

Responsabile del 

progetto: ………………………………………… 

Responsabile di 

plesso: ………………………………………

…… 

DESTINATARI: (classi coinvolte) …………………………………..……. 

DEI PLESSI DI: ………………………………………. 



 

ATTiIVITA’ SVOLTE:  ………………………………………………………….….. 

RISULTATI RAGGIUNTI: ………………………………………………………… 

RISORSE: 

   esperto di …. a pagamento (indicare il n° di ore necessarie per la realizzazione del 

progetto) ………………………………………………………………………………….….. 

   esperto di ….. gratuito (indicare l’associazione o il nominativo dell’esperto) ………… 

Tipologia di finanziamento: 

  FIS (fondi d’Istituto) 

  PNRR 

  Fondi Comunali 

PRODOTTO 

FINALE  

realizzato 

PARTECIPAZIONE DEGLI 

ALUNNI 

COINVOLGIMENTO DELLE 

FAMIGLIE 

 

  SI 

 

  OTTIMA 

  BUONA 

  DISCRETA 

  SUFFICIENTE 

  OTTIMA 

  BUONA 

  DISCRETA 

  SUFFICIENTE 
  NO 

 

 

Data …………………                                                    Firma ……………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


