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SCHEDA  VERIFICA   FINALE A.S.  2016/2017

Denominazione  PROGETTO/ATTIVITA’P5_2_Scuola dei Compiti

Priorità cui si riferisce promozione del successo scolastico

Traguardo di risultato favorire la lotta all’inadempienza scolastica

Obiettivo di processo  offrire  agli  studenti  del  terzo anno della  scuola  secondaria  di  primo  grado un
sostegno didattico integrato al fine di  rafforzare le competenze nelle materie fondamentali riducendo  le
insufficienze

Altre priorità (eventuale) __________________________________________________________

Situazione su cui interviene recupero formativo in alcune materie fondamentali che risultano essere più
difficili,  prioritariamente  matematica  e  lingue  straniere,  oltre  al  potenziamento  della  L2  per  gli  alunni
stranieri neo arrivati.
 

RESPONSABILE/COORDINATORE  Bozzola Marina
1 DESTINATARI

NUMERO Previsti Effettivi Motivazione
Alunni secondaria 20 15 La  differenza  è  dovuta  al  numero

effettivo dei frequentanti.
Insegnanti 6 6

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

a) previsione b) effettuazione

Motivazione                                           
(se necessaria per chiarire 

eventuali differenze tra 
previs ione e realizzazione)

ORE non docenza
10 10

ORE DOCENZA

ORE RIUNIONE

ORE ATTIVITA'

ORE RIUNIONE

ORE ATTIVITA'

NUMERO ESPERTI
6 6

ORE RIUNIONE
4 4
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Eventuali proposte di incremento ore:

Personale DOCENTE n. ore _____    motivazione ___________________________

Personale  ATA          n. ore _____    motivazione_____________________________
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5 BENI E SERVIZI

Beni di consumo Previsione di
spesa €

Spesa
effettiva €

Motivare
la somma non ancora spesa

Materiali
Altro (definire)

Indicatori utilizzati per la valutazione Utilizzo di appositi strumenti di monitoraggio (questionari, 
interviste a studenti, tutor, insegnanti) costruiti ad hoc per valutare l’andamento dell’attività (fine del primo e
del secondo quadrimestre) per poter migliorare il  Progetto negli anni successivi in base agli elementi di 
forza/debolezza emersi.

Eventuali elementi negativi del progetto/attività 

Frequenza altalenante dei ragazzi ma piu’ costante rispetto agli anni passati forse perché il corso ha 

avuto una durata inferiore rispetto agli anni passati.

Proposte di miglioramento 

Maggiore coinvolgimento delle famiglie per le quali si prevede per il prossimo anno una riunione

informativa ad inizio progetto.

Data 30 giugno 2017 Il  responsabile/coordinatore 

Marina Bozzola
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