
Mod. 4  SCHEDA DI VERIFICA DEI PROGETTI PER IL MONITORAGGIO DEL POF a.s. ________ 
 

PROGETTO: ________________________________ 
Docente Responsabile: _________________________ 

 

1. Ci sono state variazioni rispetto alla progettazione? Quali? In merito a che cosa? Da parte di chi? 
(docenti coinvolti, destinatari, esperti esterni e/o, organizzazione di tempi e spazi e/o altro) 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

2. E’ stato raggiunto 

Il 1^ risultato previsto �SI (70%-100%)  �IN PARTE (40%-60%) �NO  (sotto 40%)  

Il 2^ risultato previsto �SI (70%-100%)  �IN PARTE (40%-60%) �NO  (sotto 40%) 

Il 3^ risultato previsto �SI (70%-100%)  �IN PARTE (40%-60%) �NO  (sotto 40%) 
 

3. Se la risposta 2 è IN PARTE o NO spiegare perché: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

4. Con quali strumenti sono stati verificati i risultati di ciascun obiettivo 
1. 
 
 

2. 3. 4. 

 

5. Le risorse materiali sono state sufficienti?  �SI    �NO                                                                  
 

6. La valutazione dell’intervento degli esperti esterni  
� in merito alla competenza dimostrata  

� VALIDO   � ADEGUATO  � POCO ADEGUATO  � NON ADEGUATO 
� in merito alla chiarezza e disponibilità verso gli alunni 

� VALIDO   � ADEGUATO  � POCO ADEGUATO  � NON ADEGUATO 
� dei tecnici interni in merito alla competenza e disponibilità  

� VALIDO   � ADEGUATO  � POCO ADEGUATO  � NON ADEGUATO 
             

7. Gli alunni 
� hanno capito gli scopi ed i risultati che il progetto si proponeva di raggiungere 

� IN PIENO  � IN PARTE SI  � IN PARTE NO  � PER NIENTE 
� hanno gradito le attività proposte (con riserva di eventuale verifica a campione di quanto 

dichiarato) � IN PIENO  � IN PARTE SI  � IN PARTE NO  � PER NIENTE 
 

8. Visti i risultati, si intende riproporre il progetto per il prossimo anno scolastico?  �SI  �NO                                                                 

 
 n. ore Costo orario Spesa  
Docenti ore ins.    
Docenti ore no ins.    
Personale esterno    
Materiali    
 
                                                                                        Il Responsabile del Progetto 
    _________________________________ 
Da consegnare in segreteria entro il 15 giugno dell’anno in corso    


