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AMinistero dell Sirusione

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Marconi - M. Carella PAM Losito”

Via Giunio Ospitale n. 7 — 76012 Canosa di Puglia (BT)
Cod.Mecc. BAIC853008 - Cod.Fisc. 90091110727 - Cod.Univoco Uff. UF7MB7
baic853008@istruzione.it - baic853008@pec.istruzione.it - & 0883 661115
https://www.istitutocomprensivomarconicarella.edu.it/






PROGETTUALITA’    “PIANO  TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA”

a.s.2022/23 – verifica e rendicontazione

SCUOLA ……………………………………………………………………

TITOLO ………………………………………………………………………………………………

Inserire una “X” nella casella più idonea
	……..INIZIATIVA

( breve durata e minore complessità )
	……….. EVENTO

( breve durata e media complessità /visibilità )

	………PROGETTO

( maggiore durata e maggiore complessità /visibilità )



	FASI  OPERATIVE

( specificare la sequenza temporale delle fasi di sviluppo effettivamente svolte precisando, PER OGNI FASE, la durata dal………………al………………… )



	1  Data di avvio ……………………………
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..dal…………. al……………

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. dal…………. al……………

4 Attività conclusiva  il……………. Dalle ore……… alle ore………




VALUTAZIONE DI “PROCESSO”

	METODOLOGIE DIDATTICHE 

maggiormente utilizzate


	METODOLOGIE  DIDATTICHE  INNOVATIVE

specificare quali e con quali modalità/attività 

	1……………………………………………………………

……………………………………………………………..

2……………………………………………………………

……………………………………………………………..

3……………………………………………………………

……………………………………………………………..


	1……………………………………………………………

……………………………………………………………..

2……………………………………………………………

……………………………………………………………..

3……………………………………………………………

……………………………………………………………..




	ELEMENTI  DI  EFFICACIA/PUNTI DI FORZA 

delle esperienze svolte nelle dimensioni “trasversali”

 ( dimensione socio-affettivo-relazionale / competenze di “cittadinanza” / “metodo di studio” ecc. )


	1……………………………………………………………

……………………………………………………………..

2……………………………………………………………

……………………………………………………………..

3……………………………………………………………

……………………………………………………………..




VALUTAZIONE DI “PRODOTTO”
	CONOSCENZE ACQUISITE O CONSOLIDATE

	ABILITA’  CONSOLIDATE 
in riferimento aggli obiettivi specifici della disciplina

	Specificare:

1……………………………………………………………………………
2……………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………
	Specificare:

1………………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………



	COMPETENZE  DISCIPLINARI O TRASVERSALI consolidate

	I RISULTATI CONSEGUITI RIGUARDANO

	Specificare le modalità del coinvolgimento:

1………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………….
	Riportare una X e completare
1…….TUTTI GLI ALUNNI CHE HANNO PARTECIPATO ( N………)
2…….LA   MAGGIOR  PARTE  DEGLI  ALUNNI  PARTECIPANTI
3…….SOLO UNA PARTE DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI



Compilare solo se sono state svolte attività di raccordo scuola-famiglia
	COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE


	ESITI DEL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE

( in riferimento agli obiettivi specifici del Piano di Miglioramento d’Istituto )

	Specificare le modalità del coinvolgimento:

1………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………….
	1………………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………………

3…………………………………………………………………………………………………



EVENTUALI  ANNOTAZIONI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rendicontazione attività delle ore aggiuntive extracurricolari effettivamente svolte dai/dalle docenti

inserire nel presente calendario, docente per docente,  SOLO le ore “aggiuntive” effettivamente prestate in più rispetto all’ordinario servizio

	ATTIVITA’  SVOLTE DAI DOCENTI 

IN ORARIO CURRICOLARE ( solo ore aggiuntive )

( specificare, docente per docente, le date e le fasce orarie di avvenuto svolgimento delle singole attività e quantificare il totale delle ore  aggiuntive effettivamente prestate – SPAZIO RISERVATO SOLO A DOCENTI DI SCUOLA DELL’INFANZIA )
	ATTIVITA’  SVOLTE DAI DOCENTI

IN ORARIO EXTRACURRICOLARE

( solo ore aggiuntive)

( specificare, docente per docente, le date e le fasce orarie di avvenuto svolgimento delle singole attività e quantificare il totale delle ore  aggiuntive effettivamente  prestate)

	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive

	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive



	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive

	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive


	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive

	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive


	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive

	Ins…………………………………………………………….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Data ………………….. Dalle…………… alle……….

Tot.n°…. ore aggiuntive



	DOCUMENTAZIONE eventuale CHE SI ALLEGA   ( foto, video,  produzioni conclusive, altro materiale )
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



In fase di rendicontazione il presente modello  va inviato in formato digitale tramite scansione con le firme di tutti/ i/le docenti partecipanti e va consegnato in Segreteria, in formato cartaceo, completo di firme autografe.
Data di consegna in Segreteria……………………………

FIRME  DEI/DELLE  DOCENTI
	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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