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ANNO SCOLASTICO	20…. – 20….

REGISTRO PROGETTO


PLESSO: 	


Progetto:	


Docente Referente: 	
Docenti coinvolti: 	

Classe/i : 	Alunni coinvolti n.

Dal_	al_	per complessive ore n. 	

1

NOTE
Il presente registro costituisce la documentazione del progetto. Esso è unico per tutte le attività relative allo stesso progetto ed è tenuto a cura del Referente del Progetto, che sovrintenderà alla compilazione anche da parte degli altri docenti coinvolti.
Pag. 1 – Frontespizio Contiene tutti i dati identificativi del Progetto

Pagg. 3 e 4 Sono ad uso dei progetti svolti al di fuori delle normali ore di lezione, per monitorare la partecipazione degli alunni
Pagg. 5 e 6 La sezione è dedicata all’attestazione del lavoro effettivamente svolto dai docenti coinvolti nel progetto

Pag. 7 In questa sezione è possibile inserire eventuali annotazioni riguardanti lo svolgimento del progetto
Pag. 8 Relazione Finale Da redigere a cura del docente referente del Progetto

Pag. 9 Dichiarazione attività svolta Ciascun docente (compreso il Referente) compilerà la sua parte, organizzando delle fotocopie in caso gli spazi risultino insufficienti.



Al termine del Progetto, il Referente consegnerà in segreteria il Registro compilato in ogni sua parte, avendo cura di allegare anche la relazione dell’esperto esterno, qualora coinvolto nel Progetto.



Il	modello	del	presente	registro	è	comunque	reperibile	sul	sito	web	della	scuola
www.icprampolini.edu.it
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La rilevazione delle presenze degli allievi è riservata ai progetti extra curriculari
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IL DOCENTE REFERENTE

	Visto:
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DICHIARAZIONE
_l_ sottoscritt_ 	dichiara che

ha svolto n. 	ore nell’ambito del progetto: 	
così come previsto dalla lettera di incarico ricevuta a inizio corso.
Lì, 		il docente
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DICHIARAZIONE

_l_ sottoscritt_ 	dichiara che
ha svolto n. 	ore nell’ambito del progetto: 	 così come previsto dalla lettera di incarico ricevuta a inizio corso.
Lì, 		il docente






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· Visti gli esiti positivi/negativi del progetto;
· considerati raggiunti/non raggiunti gli obiettivi in termini di economicità, efficacia ed efficienza;
· visti gli atti di ufficio relativi al progetto in esame;
· accertata la coerenza con quanto previsto nel programma annuale 20…….;

Autorizza- Non Autorizza
la liquidazione dei compensi previsti per la realizzazione del progetto:
	al personale docente interno/esterno interessato per complessivi € 		.
Il mandato sarà tratto all’attività/progetto_	

Il Dirigente ScolasticoDott.ssa Eliana Assunta VALTERIO
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