
SCHEDA RELAZIONE FINALE ATTIVITA’/PROGETTO 

 (da compilare a cura del responsabile di attività/progetto) 

Anno Scolastico _______________________ * campo obbligatorio 

○ ATTIVITÀ

○ PROGETTO

SEZIONE A: INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ATTIVITA’/AL PROGETTO 

A. 1 DATI GENERALI

Titolo attività/progetto* campo obbligatorio 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

Area (barrare almeno una voce) 

□ Culturale

□ Umanistica

□ Tecnico-scientifica

Responsabile attività/progetto* campo obbligatorio 

___________________________________________________________________________ 
cognome nome 

Tempi di attuazione* campi obbligatori 

Data inizio attività ______________________ 

Data fine attività ______________________ 

Destinatari* campi obbligatori 

□ Classi coinvolte n° ______________________ 

□ Alunni coinvolti n° ______________________

□ Altro _____________________________________________________________________



A. 2 DESCRIZIONE

Obiettivi e finalità * campo obbligatorio Obiettivi e finalità conseguiti 

Tipologia (barrare almeno una voce) 

□ Curriculare ed extracurriculare

□ Solo extracurriculare

□ Nazionale

□ Europeo

□ In Rete

□ Altro _____________________________________________________________________

Contenuti/tipo di attività* campo obbligatorio Descrizione sintetica dei contenuti/prodotto finale 



A. 3 DETTAGLIO RUOLI E ORGANIZZAZIONE

Collaborazione con personale esterno o Enti * campi obbligatori 

docenti esterni 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
inserire cognomi di seguito 

Ente 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Convenzione  

□ si

□ no

Finanziamenti da Enti esterni

□ si  _______________________________________________________________________

□ no

Metodologie utilizzate (barrare almeno una voce) 

□ Lezioni frontali

□ Visite esterne

□ Lavoro di gruppo

□ Lavoro individuale

□ Altro _____________________________________________________________________

Strumenti, materiali, attrezzature e nuove tecnologie utilizzate (barrare almeno una voce) 

□ Aule

□ Laboratori ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
indicare quali 

□ Attrezzature multimediali

□ Lavagna luminosa, lettore dvd, videoregistratore, video ecc.

□ Altro _____________________________________________________________________

□ Eventuali acquisti di attrezzature _______________________________________________

_________________________________________________________________________
indicare quali 

□ Materiali necessari __________________________________________________________

_________________________________________________________________________
indicare quali 

Visibilità e modalità di promozione dell’attività/del progetto attuata/o*campo obbligatorio 

Eventuale prosecuzione negli anni successivi barrare la voce che interessa 

□ si

□ no

Verifica intermedia e/o monitoraggio dell’attività/ progetto barrare la voce che interessa 

□ prevista __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
indicare le modalità 

□ non prevista _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________
indicare le motivazioni 



Risultati conseguiti * campo obbligatorio 

Collegamento con il mondo del lavoro 

SEZIONE B: SCHEDA AMMINISTRATIVA 

B. 1 SPESE DI PERSONALE

Progettazione __________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

______ 
totale ore 

Coordinamento __________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______
cognome nome numero ore 

______ 
totale ore 

Altro ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
specificare dettagliatamente 

B. 2 MATERIALE DI CONSUMO

Materiale tecnico Specialistico utilizzato 

specificare dettagliatamente 



B. 3 PRESTAZIONE SERVIZI TERZI

Noleggio mezzi di trasporto 

specificare dettagliatamente 

Esperti esterni __________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______
cognome nome numero ore 

__________________________________________ ______ 
cognome nome numero ore 

______ 
totale ore 

Altro ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
specificare dettagliatamente 

SEZIONE C: INDICATORI QUANTITATIVI MISURABILI E/O QUALITATIVI 

Soggetti coinvolti 

1 Numero classi 
1 2 ≤ n° ≥ 5 6 ≤ n° ≥ 10 ≥ 10 

   

2 Numero alunni iscritti 
1 ≤ n° ≥ 10 11 ≤ n° ≥ 20 21 ≤ n° ≥ 40 ≥ 41 

   

3 
Numero alunni 
frequentanti 

1 ≤ n° ≥ 10 11 ≤ n° ≥ 20 21 ≤ n° ≥ 40 ≥ 41 

   

4 Numero docenti 
2 ≤ n° ≥ 4 5 ≤ n° ≥ 10 11 ≤ n° ≥ 20 ≥ 21 

   

Organizzazione 1 2 3 4 5 

1 Il numero delle ore è stato sufficiente per svolgere le attività programmate     

2 
Gli esperti hanno rispettato le date e le scadenze concordate in sede di 
programmazione 

    

3 
La calendarizzazione degli incontri/delle attività è stata ottimale ai fini della 
realizzazione del progetto 

    



Validazione 1 2 3 4 5 

1 
I docenti interni e/o gli esperti sono riusciti a coinvolgere e motivare gli 
studenti nelle attività proposte 

    

2 Gli alunni si sono sentiti motivati e coinvolti nelle attività proposte     

3 
Gli obiettivi programmati nella proposta di progetto/attività sono stati 
sviluppati in maniera esauriente durante il percorso 

    

4 
Gli obiettivi sono stati raggiunti in maniera soddisfacente dalla maggioranza 

degli alunni 
    

5 
Il lavoro svolto ha permesso uno sviluppo (anche) con il gruppo classe     

6 L’intervento dell’esperto ha arricchito le competenze didattiche e 
metodologiche del/dei docente/i interno/i 

    

7 L’intervento dell’esperto ha arricchito le conoscenze e le competenze degli 
studenti 

    

8 
Il lavoro ha una ricaduta sul curricolo     

Visibilità – Ricaduta – Divulgazione 

1 

Su un gruppo di alunni o 

su tutti gli studenti 
dell’Istituto 

1 ≤ n° ≥ 10 11 ≤ n° ≥ 40 41 ≤ n° ≥ 100 ≥ 101 

   

2 
Su una singola classe o su 
più classi 

1 ≤ n° ≥ 4 5 ≤ n° ≥ 10 11 ≤ n° ≥ 20 ≥ 21 

   

3 
Su alunni scuole Medie del 
bacino di utenza 

1 ≤ n° ≥ 50 51 ≤ n° ≥ 100 
101 ≤ n° ≥ 

200 
≥ 201 

   

4 Sul territorio 
Locale Regionale Nazionale Europeo 

   

Andamento spese 1 2 3 4 5 

1 Rilievi sull’aderenza del progetto/attività alla proposta iniziale     

2 Conduzione economica e rispetto del budget     

Risultati questionario Customer Satisfaction  a cura del docente responsabile 

se non prevista la/e domanda/e  nel questionario generale somministrato agli alunni 

Risultati questionario Customer Satisfaction a cura della dirigenza 

questionario generale somministrato agli alunni 



SEZIONE D: VALUTAZIONE FORNITORI ATTIVITA’/PROGETTO 

D. 1 FORNITORE/I

Fornitore/Dati anagrafici   

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Tipologia __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Attività di valutazione 

 1^ qualifica 

 Verifica periodica 

Periodo di valutazione 

ANNO DATA/E 

CRITERI DI QUALIFICA / PUNTEGGI 0 1 2 

ATTRIBUZIONE 
PUNTEGGIO  
(da parte del 

referente) 

A 
Qualità e affidabilità dei prodotti nel 
rispetto delle specifiche dell’Istituto 

inferiori uguali superiori 

B Competenze tecniche inferiori uguali superiori 

C Assistenza e interventi tempestivi inferiori uguali superiori 

D Eventuali certificazioni ottenute inferiori uguali superiori 

E Disponibilità/organizzazione 
non 

collabora 
collabora 

anticipa i 
problemi 

F 
Costo prodotti rispetto alla 
concorrenza 

superiore allineato inferiore 

G Rispetto tempi di consegna ≥ 15gg 
5gg < TC < 

15gg 
≤ 5 gg 

H Fornitore storico S / N 

D. 2 FORNITORE/I

Fornitore/Dati anagrafici   

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Tipologia __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Attività di valutazione 

 1^ qualifica 

 Verifica periodica 



Periodo di valutazione 

 

ANNO DATA/E 

  

 

CRITERI DI QUALIFICA / PUNTEGGI 0 1 2 

ATTRIBUZIONE 
PUNTEGGIO  
(da parte del 

referente) 

     

A 
Qualità e affidabilità dei prodotti nel 
rispetto delle specifiche dell’Istituto 

inferiori uguali superiori 
  

B Competenze tecniche inferiori uguali superiori   

C Assistenza e interventi tempestivi inferiori uguali superiori   

D Eventuali certificazioni ottenute inferiori uguali superiori   

E Disponibilità/organizzazione 
non 

collabora 
collabora 

anticipa i 
problemi   

F 
Costo prodotti rispetto alla 
concorrenza 

superiore allineato inferiore 
  

G Rispetto tempi di consegna ≥ 15gg 
5gg < TC < 

15gg 
≤ 5 gg 

  

H Fornitore storico S / N   

 

 

Data, ____________________________ 

 

Il docente responsabile_____________________________ 

 

 

 

 

 

Data______________________________ 

 

 Validato  
 Non validato  ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       Dott.ssa Silvana Bassi 

                                                                __________________________ 
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