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SCUOLA SECONDARIA STATALE I GRADO “DEFENDENTE FERRARI”

Sede Centrale: Via Cavalieri di Vittorio Veneto 3 – 10051 Avigliana ( TO) 
( 011-932.83.02  ( 011-932.74.05

RELAZIONE FINALE PROGETTO

a.s.  2010/2011
Referente del Progetto                                                           Plesso   FORMCHECKBOX 
   Avigliana
                                                                                                       FORMCHECKBOX 
   Buttigliera Alta
……………………………………………………………….                                              FORMCHECKBOX 
   Ferriera                                                    
Titolo progetto: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Codice progetto:              P1  FORMCHECKBOX 
  P2  FORMCHECKBOX 
    P4  FORMCHECKBOX 
  P5  FORMCHECKBOX 
  P6  FORMCHECKBOX 
  P7  FORMCHECKBOX 
  P8  FORMCHECKBOX 
  
Budget assegnato  ____________€  Ore previste:  n. …………    funzionali   n.  …………  frontali
	Personale Docente/ A.T.A.
	Attività
	Ore effettuate

	                  
	
	Funzionali
	Frontali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                Realizzazione

 FORMCHECKBOX 
 completa

 FORMCHECKBOX 
 parziale, perché …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 non avvenuta, perché ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Valutazione dei risultati ottenuti dal progetto ed eventuale ricaduta

sulla didattica sui livelli di crescita individuale e apprendimento dell’alunno

(positivo/negativo/elementi di criticità):

	

	

	

	

	


  Data ……/……/…………                                      Visto del Dirigente Scolastico Reggente
                                                                              Ignazio Eugenio D’ANNA
  Firma
� EMBED PBrush  ���
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