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ISTITUTO COMPRENSIVO DI GAGGIO MONTANO

Via Giordani, 40 

40041 Gaggio Montano
	Autocertificazione relativa alle attività extra orario e/o in orario di servizio per l’accesso al Fondo d’Istituto e/o ai compensi per Progetti PTOF. Anno Scolastico ..................
(Art.46 ® T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa D.P.R. 28/12/2000, N. 445)










Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo Salvo D’Acquisto

                             





GAGGIO MONTANO

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,  DICHIARA 
di aver svolto le seguenti attività, in relazione al Progetto /Commissione_____________________
	DATA 
	dalle ore

 alle ore 
	n. ore 

INSEGNAMENTO
	n. ore 

FUNZIONALI

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


CONSUNTIVO:



                  Totale ore da retribuire n° ________

Gaggio Montano, _________________

Firma _________________________
      VISTO SI CONVALIDA
IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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Istituto Comprensivo Statale “SALVO D’ACQUISTO”

Via G. Giordani, 40 - 40041 GAGGIO MONTANO (BO) - Tel. 0534/37213 – Fax 0534/37171

C.F. 92050240370

Sito web: www.icgaggio.edu.it
Mod.  P/3
Piano dell’Offerta Formativa a.s. .......................
SCUOLA……………………………………………………………………………….

PROGETTO………………………………………………………………………….-

Il referente del Progetto/Commissione sulla base delle autocertificazioni dei docenti, 

RENDICONTA 

le seguenti ore di attività effettuate.

	 DOCENTE
ATA
	N. ORE INSEGNAMENTO

EFFETTUATE 
	N. ORE

 FUNZIONALI

EFFETTUATE


	NOTE



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore

del progetto 


	
	
	


Il referente …………………………………………….

Data……………………………………………….
VISTO SI CONVALIDA
IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
SOLO PER I REFERENTI DEL PROGETTI

ISTITUTO COMPRENSIVO   ”SALVO D’ACQUISTO”    GAGGIO MONTANO

Anno scolastico .........................
SCHEDA DI VERIFICA FINALE DEI PROGETTI

	1. Dati conoscitivi generali

	Denominazione del progetto:    TITOLO………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Scuole/ classi  coinvolte……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Insegnante referente……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Docenti coinvolti…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	Personale A.T.A. coinvolto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Organizzazione

	Coinvolgimento delle componenti     (   Dirigente scolastico       (   Docenti          (   Personale ATA 

                                                       (   Servizi Territorio ( ASL….) ……………..    (   F.S…………………………….   (   Enti Locali………………………

                                                       (   Esperti………………………………………       (   Altro………………………………………………….

	Risorse richieste e utilizzate     (   finanziarie        ( strumentali       (    organizzative 

	Utilizzazione ore aggiuntive  personale docente ( indicare il totale delle ore effettivamente svolto a consuntivo ) 

(……………………ore insegnamento                  (……………………ore funzionali

	Utilizzazione ore aggiuntive    personale A.T.A.    (……………………ore aggiuntive        (……………………ore intensive   (…………….a recupero 

	Spazi – Arredi – Materiali            (   come da progetto            ( variazioni………………………………………………………….

	Mezzi di trasporto                       (   come da progetto           ( variazioni……………………………………………………………



	3. Autovalutazione Utilizzare per la risposta alle domande la seguente scala di valutazione in 4 gradi:

 1 = per niente/poco      2= sufficiente      3 =  molto  4 = moltissimo/del tutto

	Qualità del progetto
	

	
	

	· In quale misura l’esperienza è risultata adeguata per il perseguimento degli obiettivi fissati?
	

	
	

	· In quale misura gli obiettivi fissati sono stati raggiunti dagli alunni?
	

	
	

	· In quale misura i docenti hanno avuto capacità di lavoro d’équipe nelle varie fasi del progetto?
	

	
	

	
	

	· In quale misura l’esperienza  ha caratterizzato e migliorato l’offerta formativa dell’Istituto?
	

	
	

	
	

	· Il progetto…………. ( Può/deve essere riproposto        ( deve essere modificato        

                                                               ( non deve essere riproposto
	


	4. Resoconto del referente/coordinatore

	a. Attività svolte.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	b. Risultati attesi e risultati ottenuti. Grado di raggiungimento degli obiettivi fissati. Difficoltà incontrate.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	c. Punti di forza e di debolezza del progetto in chiave orientativa per la futura programmazione

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                              Firma del referente

                                                                        ………………………………………………

Data…………………………………………
 SOLO PER I REFERENTI DI COMMISSIONE                                               

ISTITUTO COMPRENSIVO “S. D’ACQUISTO” DI GAGGIO MONTANO

PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA

Anno scolastico ..........................
SCHEDA DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELLE ATTIVITA’ DI  COMMISSIONE

Commissione  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Docente referente……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Docenti coinvolti…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ORGANIZZAZIONE

Coinvolgimento delle componenti

	· Dirigente scolastico

· Personale ATA

· Tecnici esterni
	· Docenti

· Enti locali

· Referenti di plesso
	· Docenti con competenze professionali

· Servizi sul territorio(ASL/Tavoli ecc..)

· Esperti 

· Altro………………..


Modalità di collaborazione

	· Incontri di commissione

· Colloqui/contatti telefonici
	· Incontri con i refenti di plesso

· Incontri con responsabili di progetto
	· Altro…………


Risorse richieste e utilizzate

	· Strumentali

n.ore utilizzate a consuntivo ………..
	· Finanziarie

Disponibilità sussidi/strumenti 

( quali):……………………………
	· Organizzative

……………………………


Organizzazione scolastica di supporto

	· Apertura scuola

· Collaborazione del personale ATA                         SI

                                                                                    NO      
	                    Altri servizi…………………..

· 


Autovalutazione

( valutazione da 1 a 10 )

Rapporto obiettivi attesi/realizzati   ………………                             Rapporto impegni professionale/realizzazioni…………….

Supporto delle F.S.                                      (   SI                                     (  NO

Punti critici…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Controllo dei risultati
Modalità raccolta dati/informazione:

	· cartacea

· Altro………………………………………….
	· verbale
	· informatica multimediale


Modalità diffusione dati:   

	· informazione all’utenza
	· relazione al Dirigente Scolastico
	· relazione agli organi collegiali


Prodotti realizzati………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                       
                                                                                                                                                       Firma……………………………………………………         Data …………………………………









