RENDICONTAZIONE PROGETTO DI ISTITUTO
ISTITUTO SCOLASTICO __________________________
Anno scolastico __________

1. DATI GENERALI DEL PROGETTO
· Titolo del progetto: __________________________________________
· Area PTOF: ☐ Inclusione ☐ Orientamento ☐ Educazione motoria ☐ FSL ☐ Altro __________
· Fonte di finanziamento: ☐ FIS 
· Decreto di nomina n. ______ del //____ 
· Periodo di svolgimento: dal __________ al __________

2. RESPONSABILI E DESTINATARI
· Referente del progetto: _____________________________________
· Docenti/personale coinvolto: _________________________________
· Classi/gruppi destinatari: ___________________________________
· Numero studenti coinvolti: __________

3. OBIETTIVI DEL PROGETTO
(Descrizione sintetica)



4. RISULTATI CONSEGUITI
· ☐ Obiettivi pienamente raggiunti
· ☐ Obiettivi parzialmente raggiunti
· ☐ Obiettivi non raggiunti

5. CRITICITÀ E PUNTI DI FORZA
· Criticità: ____________________________________________________
· Punti di forza: ______________________________________________

6. RENDICONTAZIONE ORARIA
	Data/Periodo
	Tipologia attività
	Descrizione dettagliata
	Destinatari
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale ore rendicontate: __________


7. DICHIARAZIONE FINALE
Evidenze/documentazione prodotta:


Si allega registro firme, registro attività svolte, evidenze/documentazione progetto 
Il/La sottoscritto/a dichiara che le attività sopra descritte sono state regolarmente svolte.
Luogo e data __________________

Firma del referente di progetto ______________________________

PARTE PER LA VALIDAZIONE DEL RETTORE-DIRIGENTE SCOLASTICO
VERIFICA DEL RETTORE-DIRIGENTE SCOLASTICO
☐ Le attività risultano coerenti con il PTOF
☐ Le attività risultano coerenti con il decreto di nomina
☐ La rendicontazione oraria è congrua
☐ La documentazione è completa
☐ Sussistono i presupposti per la liquidazione del compenso
ESITO DELLA VALIDAZIONE
☐ Validato integralmente
☐ Validato parzialmente
☐ Non validato
Eventuali osservazioni del Rettore-Dirigente:



DISPOSIZIONE FINALE
☐ Si autorizza la liquidazione del compenso, nei limiti delle risorse disponibili
☐ Non si autorizza la liquidazione del compenso
Luogo e data __________________
Il Rettore-Dirigente Scolastico
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