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COGNOME E NOME             

TIPOLOGIA INCARICO:                  ANNO SCOLASTICO  

 NOMINA DEL                PROT.  

RELAZIONE FINALE INCARICO  

 

 

 

 

 

 

1. OBIETTIVI PREVISTI/CONSEGUITI IN RELAZIONE ALLE FUNZIONI ED ALL’INCARICO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. SINTESI DELLE ATTIVITÀ SVOLTE:  

 

 

 

 

 

 

3. METODI E STRUMENTI UTILIZZATI PER IL CONSEGUIMENTO DEGLI OBIETTIVI:  
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4. TIME SHEET - PERIODO ED ORE DEDICATE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ * 

 

ORE DI PROGETTAZIONE NUMERO 

INCONTRI DI 

COMMISSIONE 

NUMERO 

INCONTRI 

CON ESTERNI 

VERBALI DI 

INCONTRI 

E 

RIUNIONI 

REGISTRI 

DI 

PRESENZA 

CON FIRME 

ALUNNI  

PIATTAFORME 

TELEMATICHE  

      

      

      

      

      

      

      

 

*Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. del 28 dicembre 2000 n..445, Il/la sottoscritto/a in merito all’incarico ricevuto dichiara di aver svolto le ore sopra 

indicate consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di svolgimento attività o formazione o produzione di atti falsi 

richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

 
5. ATTIVITÀ FORMATIVE INERENTI L’ATTIVITÀ SVOLTA (Partecipazione a corsi o seminari specifici di 

formazione, Autoaggiornamento, ecc.)  
 

PARTECIPAZIONE A CORSI O SEMINARI SPECIFICI DI 

FORMAZIONE 
AUTOAGGIORNAMENTO 

  

  

 

6. MONITORAGGIO, VERIFICA PERIODICA E FINALE, EVENTUALE ADEGUAMENTO DEL PROGRAMMA 
DI LAVORO (scostamento rispetto a quanto prefissato e motivi a supporto)  
 

 

 

 

 

 

 

 

7. PUNTI DI CRITICITÀ RISCONTRATI E PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 

 

 

Data__________________________                                                                             F.TO 


