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SCHEDA   A   

 
 
MONITORAGGIO  PROGETTO PTOF A.S. 2018-2019 
  
TITOLO PROGETTO 
______________________________________________________________________________ 
  
  
REFERENTE 
 _______________________________________________________________________________ 
  
TIPOLOGIA PROGETTO: 

 CURRICULARE 
 EXTRACURRICULARE 
 ALTRO (specificare) 

_________________________________________________________________ 
 
 
Partecipazione 
Se il progetto coinvolge classi intere: 
Classe/i coinvolta/e nel progetto 

Classe Sezione Indirizzo 

   

   

   

   

 
Qualora il progetto non sia rivolto a classi intere, gli studenti appartengono a: 

 classi parallele 
 tutte le classi 
 unica classe 
 altro (specificare_______________________________________________ 

 
 
 MODALITÀ OPERATIVE 
Data di inizio del progetto ____________________ 
 
Conclusione del progetto ____________________ 
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Attivato ma interrotto dal ____/____/_____ 
 
Numero di ore effettivamente svolte_____________ 
 
FREQUENZA 
 
numero degli studenti  frequentanti  ____________________ 
  
abbandoni ________________________ 
  
  
motivazione addotte dagli studenti per abbandoni 
_______________________________________________________________________________ 
 
altre osservazioni relative alla frequenza: 
  
___________________________________________________________________________ 
   
 
SPAZI: 
 come previsto nella scheda di presentazione  del progetto    sì         no    (specificare eventuali variazioni e 
motivi  ) __________________                 
 ______________________________________________________________________________ 
  
 STRUMENTI: 
come previsto nella scheda di presentazione del progetto     sì           no 
 (specificare eventuali variazioni e motivi) _________________________ 
________________________________________________________________________________ 
ORGANIZZAZIONE E DOCENZA 
 
numero di ore di organizzazione effettuate (specificare) _____________ 
 
numero di ore di docenza   effettuate (specificare) _____________________ 
 
intervento di un esperto esterno                                                              sì     no 
coinvolgimento di altri docenti della scuola                                             sì     no 
specificare numero di altri docenti coinvolti ------------------------------- 
 
  

Conseguimento dei risultati attesi 

 

Sono state effettuate verifiche del conseguimento dei risultati attesi dalla realizzazione del progetto: 
□ Sì 
□ No 
 
Se sì con quali strumenti: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_ 
________________________________________________________________________________________
_ 



Se no, perché: 
________________________________________________________________________________________
_ 
________________________________________________________________________________________
_ 
________________________________________________________________________________________
_ 
 

Aspettative dei docenti 
 

Alla fine del percorso gli alunni hanno tratto beneficio soprattutto sul piano di: 
 comportamento 
 motivazione allo studio 
 socializzazione 
 competenze disciplinari 

 
  

Altro: 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____ 

PUNTI DI CRITICITÀ 

________________________________________________________________________________________

_ 

AZIONI DA SVILUPPARE PER MIGLIORARE IL PROGETTO 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

___ 

 
 
 
FIRENZE ,                                 IL REFERENTE DEL PROGETTO ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DA SVILUPPARE: 
 
 
 
  MONITORAGGIO SPORTELLO PSICOLOGO 
 
Come monitoraggio dell'attività svolta si potrebbe chiedere la creazione di una tabella statistica sulla 
frequenza delle tematiche portate dagli utenti al servizio di consulenza e la registrazione del numero di utenze 
afferenti al servizio stesso. 
Possibilità di scaricare questionario di gradimento del servizio da parte dell'utenza 
 
 
MONITORAGGIO CERIFICAZIONI LINGUISTICHE 
 
tabelle riassuntive : N. ISCRITTI AI CORSI 
                                 N. ABBANDONI 
                                N. STUDENTI CON  VALUTAZIONE FINALE POSITIVA ( tasso successo agli esami) 
 Eventuale questionario di gradimento degli studenti 
 
MONITORAGGIO PROGETTI PTOF 
 
 


