
 

Fac simile (da adattare alle diverse situazioni)                                                                                Allegato 2 

 

                                 IIS  Faicchio con sede coordinata di Castelvenere 
(alunni, genitori, insegnanti, pubblico) 

 

SCHEDA DI MONITORAGGIO relativa al 

PROGETTO " ................................................................................................................... " 
 

 
A) ORGANIZZAZIONE 1 2 3 4 

A1) Hai partecipato alla fase di preparazione dell'attività ? [ ] [ ] [ ] [ ] 

A2) L'organizzazione complessiva dell'attività ti è sembrata efficiente? [ ] [ ] [ ] [ ] 

 

 

Se il tuo giudizio è negativo, fornisci delle indicazioni per migliorare in futuro l'organizzazione della stessa o di altra 

attività analoga : 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................... 

 

 
 B) RAPPORTO TRA DOCENTI E ALUNNI (ovvero tra CORSISTI ed ESPERTO)         

B1) Consideri positivi i rapporti istaurati con i docenti (ovvero con l'esperto) ? [ ] [ ] [ ] [ ] 

B2) Consideri positivi i rapporti con il coordinatore del progetto ? [ ] [ ] [ ] [ ] 

B3) Consideri positivi i rapporti istaurati con gli altri alunni (ovvero con gli altri corsisti) ? [ ] [ ] [ ] [ ] 

 

 
Se il tuo giudizio è negativo rispetto ad alcuni punti, fornisci delle indicazioni per migliorare in futuro l'interazione tra 

docenti ed alunni (ovvero tra corsisti ed esperto) : 

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. .................................. 

 

 

 
C1) 

C) VALUTAZIONE 

Sei soddisfatto di aver partecipato al progetto " ........................................................ " ? 

 
[ 

 
] 

 
[ 

 
] 

 
[ 

 
] 

 
[ 

 
] 

C2) Pensi che i metodi usati siano stati efficaci ? [ ] [ ] [ ] [ ] 

C3) 

C4) 

Le attività svolte sono risultate interessanti ? 

Ti piacerebbe partecipare ad analoga iniziativa nel prossimo anno scolastico ? [si] 

[ 

[no] 

] [ ] [ ] [ ] 

 

 
IL QUESTIONARIO È ANONIMO. 

LA SCUOLA TI RINGRAZIA PER LA COLLABORAZIONE E TI INFORMA CHE LE VALUTAZIONI E LE 

CONSIDERAZIONI CHE HAI FORNITO SARANNO UN PREZIOSO STRUMENTO PER MIGLIORARE LE 

NOSTRE ATTIVITÀ 

Legenda: 1 = per niente 2 = poco 3 = molto 4 = moltissimo 
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Allegato 2      

                                                                  IIS  Faicchio con sede coordinata di Castelvenere 
Anno Scolastico 20…../20….. 

CONTROLLO DI GESTIONE                

COORDINATORE del progetto : ………………… 

RILEVAZIONE DEI RISULTATI CONSEGUITI RELATIVAMENTE AL PROGETTO

                  "  ..................................................................................................................... " (titolo) 

                       PARTE I - TERMINE DELL’ANNO    

                                                                                                                                      OBIETTIVI MISURABILI 
Caratterizzazione prevalente del progetto (in relazione alle caratteristiche del progetto, è  
possibile barrare anche più di una voce) 

a. progetto di supporto alla didattica svolto in orario curricolare 

b. progetto di supporto alla didattica svolto in orario extracurricolare 
c. progetto di arricchimento dell’offerta formativa svolto in orario extracurricolare 

d. progetto che prevede al suo interno anche attività di formazione del personale 
e. progetto che prevede al suo interno anche attività di formazione dei genitori 

f. altra tipologia di progetto 
(es. il progetto “Gite e visite guidate” rientra sotto la tipologia di cui al punto c.) 

  1 

SEZIONE B 
Destinatari 

 A B C 

 N
umero 
previsti 

Numero 
frequentanti effettivi 

Scarto 
% (B/A) x 
100 

alunni    

insegnanti    

genitori    

 

Motivi dello scarto : ……………………………………………………………………………… 

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

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

SEZIONE C 

Grado di raggiungimento degli obiettivi attesi 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

           

 

Motivi del mancato o insufficiente raggiungimento : …………………………………………… 

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

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

       SEZIONE D 
Tempi 

 A B C 

 Numero ore 
programmate 

Numero ore svolte 
effettivamente 

Scarto % 
(B/A) x 100 

per gli alunni    

per gli insegnanti    

per i genitori    
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Motivi dello scarto : ……………………………………………………………………………… 

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

Si sono verificati ritardi nell’avvio del progetto e nella sua attuazione? [si] [no] 
Motivi del ritardo : ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

Grado di completamento del progetto 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

           

 

Motivi del mancato completamento : …………………………………………………………… 

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

                           SEZIONE E  

                      Impiego delle risorse umane 

             

 

 

 

 

        2 

 

 

 

  

 

                    SEZIONE F 
Impiego delle risorse economiche per personale, beni e servizi 

 
 A B C 

 Risorse program- 
mate in euro 

Risorse utilizzate 
in euro 

Scarto % 
(B/A) x 100 

per pagamento personale interno    

per pagamento personale esterno    

per materiale di facile consumo    

per materiale inventariabile    

per servizi forniti da ditte esterne    

 

                               SEZIONE G 

Valutazione degli aspetti organizzativi  (minimo 0 massimo 5) 
 

 0 1 2 3 4 5 

disponibilità di locali e strutture       

disponibilità di beni e servizi       

disponibilità finanziarie       

collaborazione delle famiglie       

partecipazione degli alunni       

supporto della Segreteria       

altro (specificare)       

 A B C 

            Numero ore 

programmate 

Numero ore svolte 

effettivamente 

Scarto % 

(B/A) x 100 

per il coordinamento    

per il gruppo di progetto    

per attività aggiuntive di insegnamento    

per docenza (esperti interni)    

per docenza (esperti esterni)    

per consulenti esterni    

altro    



 

PARTE II – RILEVAZIONE QUALITATIVA DEI RISULTATI EFFETTIVAMENTE CONSEGUITI 

 

SEZIONE H 

Cosa è stato effettivamente realizzato o prodotto (materiale, documentazione cartacea o 

multimediale, ecc.) : ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Punti di forza e di debolezza del progetto (cosa ha funzionato, cosa non ha funzionato e 

perché): 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….               

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Modificazioni significative apportate in corso d’opera (e relative giustificazioni) : …………. 

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

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

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

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

 

Risultati effettivamente conseguiti dal progetto (in termini di conoscenze e competenze) : 
…………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

Ricaduta delle attività svolte sugli atteggiamenti e sui comportamenti dei destinatari ad 

esempio, motivazione, miglioramento del clima relazionale, maggiore partecipazione alle attività 

scolastiche) : 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Attività e modalità di disseminazione effettuate………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

PARTE III – PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO E/O DI MODIFICA 
 

Proposte di miglioramento o di modifica per il futuro : ……………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 



 

Informazione e formazione da attivare per il futuro : ……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Eventuale riproposizione del progetto per il prossimo anno : 
……………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

 

 

 

data …………………… firma del Coordinatore 
 

…………………………………… 
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