
 

P.E.Z. - MONITORAGGIO PROGETTI – Anno scolastico 2022/2023 
NOTA BENE: E’ necessario compilare un modulo per ogni progetto attivato in ogni singolo plesso scolastico  

AZIONE  1 A [   ] (SPECIFICARE)  ______________________________         AZIONE 1 B  [   ]  (SPECIFICARE)  ______________________________       AZIONE 1 C  [  ]  (SPECIFICARE) ________________________________________________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO gG________________________________________________________________________________ COMUNE DI ____________________________________________________________________________________ 

SCUOLA [   ] PRIMARIA– NOME _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SCUOLA [   ] SECONDARIA I GRADO – NOME  __I_____________________________________________ SCUOLA [   ] SECONDARIA II GRADO – NOME _____________________________________________________ 

PROPOSTA PROGETTUALE 

TITOLO DEL PROGETTO _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tipologia progetto _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PROGRAMMAZIONE INIZIALE REPORT COCLUSIVO 

Periodo indicativo di svolgimento Periodi di svolgimento  
 

Dal mese di ___________________________________________________________ 

Al mese di _____________________________________________________________ 

 

 

Data di avvio ___________________________________________________________________________________________________________________ 
Data di fine _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Monte ore destinato al progetto  Monte ore complessivo usufruito  

Numero incontri programmati Numero di incontri realizzati 

 
Complessivi  _______________________________   nello specifico: 
In orario scolastico____________________________________________ 

Fuori dall’orario scolastico __________________________________ 

 
Complessivi __________________________________________________________________________________   nello specifico: 
In orario scolastico_______________________________________________________________________________________________ 

Fuori dall’orario scolastico _____________________________________________________________________________________ 

Personale incaricato ed effettivamente coinvolto 

 
 
 

Classi               N. Alunni  

Specificare 
classi 

 



 
Breve descrizione del progetto  

 
 
 
 
 
 

Finalità e obiettivi Valutazione degli obiettivi raggiunti  
 

Obiettivi definiti 

1  

2  

3  

4  

5  

 
 
 
 
 

 
 

 PER NIENTE POCO MOLTO MOLTISSIMO 

1     

2     

3     

4     

5     

SINTESI ATTIVITA’ PROGRAMMATE/REALIZZATE 
Si veda dettaglio time card  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Collaborazioni previste con ESPERTI ESTERNI 

 
 

Collaborazioni previste con il TERRITORIO 

 
 

SPAZI DESTINATI ALLE ATTIVITA’ 

 
 

STRUMENTAZIONI PREVISTE/REALIZZATE 

 
 

DOCUMENTAZIONE PREVISTA/REALIZZATA ( allegare foto o simili) 

 
 

ORGANIZZAZIONE DI EVENTI O MOMENTI DI RESTITUZIONE  

 
 

RENDICONTO PROGETTO  RENDICONTO PROGETTO 
 

1) Time card compilate e firmate; 
2) REPORT RENDICONTO ECONOMICO DEL PROGETTO  

 

 
SI ALLEGANO TIME CARD DEL PERSONALE IMPIEGATO (per gli esperti esterni)        si[    ]   no [    ] 
SI ALLEGA SCHEA RENDICONTO ECONOMICO                                                                   si [    ]  no [    ] 
 

Eventuali considerazioni/segnalazioni PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA DEL PROGETTO  
  

 Data 
consegna 

 A cura di   Recapito 
telefonico  

 Indirizzo 
e.mail 

 

 
Data  
P.V. Coordinamento zonale 

P.V Coord zonale Firma  Coord 
Zonale 

 

 


