	I.S.I.S. 
Polo “BIANCIARDI”
	SCHEDA RELAZIONE/VALUTAZIONE FINALE  

FUNZIONE / INCARICO
	 




	DATI IDENTIFICATIVI  

	AREA DI INTERVENTO
	( FUNZIONE STRUMENTALE

( INCARICO ………… (specificare)

	TITOLO
	

	 REFERENTE  
	

	ESITI ATTIVITA’ 

	L’ATTIVITA’ E’ STATO REALIZZATA

	 (   SI     

 (   NO    



	SE NO, INDICARE MOTIVAZIONI


	…………………………………………………………………….

     

	L’ATTIVITA’ HA SUBITO VARIAZIONI:


	(   SI   

(   NO    

	SE Sì, INDICARE RISPETTO A QUALE INDICATORE (fare riferimento a scheda monitoraggio) E CON QUALE INCIDENZA SUI RISULTATI FINALI


	 

	  AZIONI REALIZZATE


	PER OGNI AZIONE INDICARE:

AZIONE ……………………………

· data inizio………..   
· partecipanti (indicare il numero per tipologia di figura. Es. 4 docenti; 5 esperti esterni, 10 alunni classe XY, …….)

 

	FINALITA’/OBIETTIVI  
	· NON CONSEGUITI

· PARZIALMENTE CONSEGUITI
· TOTALMENTE CONSEGUITI


	RISULTATI  
	ATTESI

…………………………

RILEVATI

…………………………………….



	VALUTAZIONE DA PARTE DEI DESTINATARI 

	INDICARE MODALITA’ E ALLEGARE RISULTATI

………………………………………….

	STRUMENTI UTILIZZATI PER LA VALUTAZIONE  
(DA ALLEGARE)


	……………………………………………………

	RISORSE UMANE effettivamente impiegate

(in termini di ore)
	DOCENTI INTERNI

Nome
* Ore frontali in servizio all’interno della cattedra

** Ore frontali oltre cattedra
Prof ………….

Prof ………….

Prof ………….

* Ore frontali non retribuite con il FIS. 

** Ore frontali retribuite con il FIS (a fronte di foglio firme studenti)
ESPERTI ESTERNI (solo se senza costi sul FIS)
Nome

Ore
…………………

………………..
PROGETTAZIONE  ORGANIZZAZIONE SUPPORTO

Nome

*** Ore funzionali oltre cattedra
****Ore funzionali all’interno della cattedra
***Ore funzionali retribuite con il FIS 

****Le ore funzionali all’interno della cattedra devono essere calcolate tenendo presente che due ore funzionali corrispondono a un’ora frontale (esempio 6 ore funzionali corrispondono a 3 ore di cattedra settimanali). Tali ore non hanno una retribuzione aggiuntiva dal FIS


	Indicare i costi effettivamente sostenuti:

	FORNITURE E SERVIZI
	AULE

TRASPORTI: ………………

INGRESSI: …………….

PASTI: ……………….

MEZZI DIVULGAZIONE:…………………
ALTRO ( specificare)



	FUNZIONAMENTO E GESTIONE 
	ACQUISTO ATTREZZATURE: ……………………..

UTENZE: ………………….

MATERIALE FACILE CONSUMO: ………………..

SUSSIDI: ……………………

ALTRO ( specificare)

	LUOGO DI REPERIBILITA’ MATERIALI-PRODOTTI REALIZZATI
	In file archivio@polobianciardigrosseto.it
Il file va titolato con Nome_Cognome_ MATERIALE    FUNZIONE_INCARICO _____

Per avere la riprova del corretto invio,  occorre  aver ricevuto conferma di ricezione. 

Se non si riceve  la conferma, occorre richiederla


	P.ti CRITICI
	· ORGANIZZATIVI 

………………………

· DIDATTICI

…………………………………..

· ALTRO (specificare)

………………………………………



	P.ti DI FORZA 
	· ORGANIZZATIVI 

………………………

· DIDATTICI

…………………………………..

· ALTRO (specificare)

………………………………………



	VALUTAZIONE FINALE

	Considero il risultato dell’  attività
	· POSITIVO

· PARZ.te POSITIVO

· PARZ.te NEGATIVO

· NEGATIVO



	L’attività è da riproporre l’a.s.   prossimo
	· SI

· SI CON VARIAZIONI 

· NO perché …………………………………………….

 

	Disponibilità personale 


	· SI

· SI CON DIVERSA PROPOSTA 

· NO perché …………………………………………….



	Data ……………….
	Firma …………………….


Per l’Ufficio              Es.Fin. _________ Codice Attività:__________


Prot. n°  
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