	MODULO 7302 RIESAME VERIFICA E VALIDAZIONE DEL PROGETTO 

	DENOMINAZIONE PROGETTO
	ANNO SCOLASTICO

	
	ORDINE DI SCUOLA

	
	PLESSO

	
	DESTINATARI

	RESPONSABILE PROGETTO

	OBIETTIVI (come da MOD.7301)
 

	ORE TOTALI
Il progetto avrebbe avuto bisogno di ulteriori ore?        ( SÌ          ( NO 

Se SÌ, di quante?

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

	UTILIZZO RISORSE UMANE
Il progetto avrebbe avuto bisogno di un utilizzo diverso delle risorse?        ( SÌ          ( NO 

Se SÌ, come?

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

	LOCAZIONE DEL PROGETTO
Il progetto avrebbe avuto bisogno di altri spazi?        ( SÌ          ( NO 

Se SÌ, quali?

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

	FONTE DI FINANZIAMENTO
· bilancio/ autonomia

· fondo di istituto

· diritto allo studio
	· genitori

· gratuito

· altra fonte …………………………………………….



	La dotazione finanziaria assegnata è stata:

· sufficiente

· insufficiente
	· superiore alle necessità effettive

· non era prevista dotazione

	RIESAME

Rispetto al momento di presentazione del progetto (MOD.7301) sono intervenute nuove situazioni o nuovi fattori?

( SÌ          ( NO 

Se SÌ, quali?

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Queste nuove condizioni hanno rese necessarie delle variazioni al progetto originario?     ( SÌ          ( NO 

Se SÌ, quali? ……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..


	FATTIBILITÀ DEL PROGETTO

	Anche tenendo conto delle variazioni eventualmente apportate al progetto originario:

	# Le risorse previste sono state sufficienti?
	( SÌ          
	( NO
	( in parte

	# I beni previsti sono stati sufficienti e acquisiti?
	( SÌ          
	( NO
	( in parte

	# Le persone previste sono state disponibili e sono state coinvolte?
	( SÌ          
	( NO
	( in parte

	# I tempi previsti sono stati programmati e sufficienti?
	( SÌ          
	( NO
	( in parte

	# Sono avvenuti ritardi tali da pregiudicare la riuscita del progetto?
	( SÌ          
	( NO
	( in parte

	

	VALIDAZIONE DEL PROGETTO ATTUATO

	# Gli obiettivi del progetto sono stati perseguiti e pienamente raggiunti tutti?       ( SÌ          ( NO 

Se NO, quali non sono stati raggiunti?

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

Per quali motivi?

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
# Si può affermare che le attese iniziali sono state

( pienamente soddisfatte          

( parzialmente soddisfatte

( soddisfatte in maniera insufficiente
# Durante l’attuazione del progetto sono state riscontrate delle situazioni negative?     ( SÌ          ( NO 

Se SÌ, quali?

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
# In base all’esperienza vissuta, questo progetto

( si dovrebbe riproporre

( non si dovrebbe riproporre 

( si dovrebbe riproporre a classi inferiori

( si dovrebbe riproporre a classi superiori
( altro ……………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

	DATA
	IL RESPONSABILE DEL PROGETTO


