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SCHEDA  VERIFICA   FINALE A.S.  2016/2017

Denominazione  PROGETTO/ATTIVITA’ P5_2_Italiano per studiare (Fondazione Agnelli)

Priorità cui si riferisce Dispersione scolastica

Traguardo di risultato Rafforzamento della comprensione e dell’uso dell’italiano scritto

Obiettivo di processo  Acquisizione di un metodo nello studio delle  discipline,  prioritariamente

quelle afferenti all’area umanistica

Altre priorità (eventuale) __________________________________________________________

Situazione su cui interviene competenze linguistiche deficitarie

RESPONSABILE/COORDINATORE Bozzola Marina

1 DESTINATARI

NUMERO Previsti Effettivi Motivazione
Alunni  secondaria 10 8 Il numero si riferisce agli alunni

effettivamente frequentanti
Insegnanti 4 docenti interni

1  docente esterno 
specializzato in 
Italiano L2, 
selezionato dalla 
Fondazione Agnelli 
in collaborazione 
con l’associazione 
Asai di Torino.

4 docenti interni

1  docente esterno 
specializzato in 
Italiano L2, 
selezionato dalla 
Fondazione Agnelli 
in collaborazione con
l’associazione Asai di
Torino.

Famiglie (es. Ed. salute)

2 METODOLOGIE

Modifiche    SI XNO

Se SI  motivare  brevemente 

________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__
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3 DURATA/TEMPI DI ATTUAZIONE

Crocettare la voce che interessa

Attuazione  del progetto  in data odierna DA

AVVIARE

IN ATTO CONCLUSO

X

Ritardi nell’attuazione: SI XNO

Se SI motivare brevemente

4 RISORSE UMANE

ORE non docenza
11 8

ORE DOCENZA

ORE RIUNIONE

ORE ATTIVITA'

ORE RIUNIONE

ORE ATTIVITA'

NUMERO ESPERTI
1 1

ORE RIUNIONE
4 4

ORE ATTIVITA'
36 36
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Eventuali proposte di incremento ore:

Personale DOCENTE n. ore _____    motivazione ___________________________

Personale  ATA          n. ore _____    motivazione_____________________________

5 BENI E SERVIZI

Beni di consumo Previsione di
spesa €

Spesa
effettiva €

Motivare
la somma non ancora spesa

Materiali
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Altro (definire)

Indicatori utilizzati per la valutazione Al termine dei moduli, sono state elaborate: una scheda della referente 
della scuola, una scheda di autovalutazione del docente, schede di gradimento degli allievi.

Eventuali elementi negativi del progetto/attività 

Un alunno ha dimostrato atteggiamenti poco collaborativi e di sfida nei confronti del docente 
esterno. Il Consiglio di classe di riferimento è stato prontamente avvisato. 

Proposte di miglioramento

Maggiore coinvolgimento delle famiglie per assicurare una frequenza più assidua dei ragazzi.

Data, 29  giugno 2017 Il  responsabile/coordinatore 

Marina Bozzola
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