	ITC 

ARANGIO RUIZ
	MONITORAGGIO FINALE

A.S.20__/__



MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’ FINANZIATE
Denominazione del Progetto:  _______________________________________________________________
Responsabile del Progetto:  _________________________________________________________________

Collaboratori al Progetto:
 __________________________________________________________________
In caso di collaborazioni esterne sono stati stipulati accordi o convenzioni? 
□ Si
            □ No
Ente finanziatore:  ________________________________________________________________________

Destinatari
: _____________________________________________________________________________

	Responsabile e Collaboratori all’Attività:
 nominativi
	Ore frontali
	Ore non frontali

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


STATO
 al ____/____/______: 

Scegliere una delle opzioni

□   In attesa di finanziamento
□   finanziato ma non ancora attivato. In tal caso indicare la data presunta di inizio ed allegare il calendario 

previsto  _______________________________________________________________________

□   attivato ma interrotto dal ____/____/______
□   attivo in erogazione
□   concluso il ____/____/______
MODIFICHE E/O INTEGRAZIONI ALL’ATTIVITA’ IN FASE ESECUTIVA

N° ore previste nel progetto:



Frontali ___________ 
Non frontali ____________
N° ore effettuate alla data del____/____/______
Frontali ___________ 
Non frontali ____________

N° partecipanti previsto 2:__________________________________________________________________

N° medio partecipanti effettivi alla data del ____/____/______: 

_____________________________

	OBIETTIVI DELLE ATTIVITA’
	OBIETTIVI RAGGIUNTI

	
	

	
	

	
	


	ATTIVITA’ PREVISTE
	ATTIVITA’ EFFETTUATE

	
	

	
	

	
	


	EVENTUALI ANOMALIE EMERSE DURANTE LE ATTIVITA’
	STRATEGIE RISOLUTIVE ADOTTATE

	
	

	
	


MONITORAGGI EFFETTUATI E RISULTATI OTTENUTI:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

RISULTATO DELLA CUSTOMER SATISFACTION:   ______________________________________
ELABORATA MEDIANTE
 : _____________________________________________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE:

A seconda della specificità dell’attività allegare i documenti di sintesi che evidenzino i risultati effettivamente conseguiti:

-  Relazione

-  ____________________________________________________________________________________

-  ____________________________________________________________________________________

data consegna____/____/______



FIRMA_____________________________
� Indicare sia collaboratori interni (docenti, ATA,…) che esterni (consulenti, esperti,…)


� Riferirsi alla tipologia dei destinatari del progetto (Studenti, Docenti, personale ATA, Istituzioni scolastiche,…)


� Indicare sia collaboratori interni (docenti, ATA,…) che esterni (consulenti, esperti,…)


� Riferirsi alla data indicata nella comunicazione del Dirigente Scolastico.


� Indicare questionario, intervista, altro.
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