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MODULO VERIFICA PROGETTO REALIZZATO 
 

 scuola infanzia        Ronco Briantino 

 scuola primaria       Sulbiate 

 scuola secondaria  

 
Nome progetto ________________________________________________________ 

 
Materie, docenti coinvolti ed eventuali esperti _______________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
Classi coinvolte _______________________________________________________ 

 
Tempi di realizzazione __________________________________________________ 

 

Obiettivi raggiunti _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
Obiettivi non raggiunti __________________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
Modalità di verifica dei risultati: 

 questionario per alunni e/o genitori 

 discussione in classe 

 analisi prestazione alunni 

 analisi indicatori numerici (n. alunni coinvolti – n. genitori) 

 altro __________________________________________________ 

 
Materiali prodotti: 

 unità didattiche 

 CD – DVD  

 Manifesti 

 cartelloni 

 giornalini 

 manufatti 

 altro_______________________
___________________________



Eventi realizzati: 

 manifestazioni 

 visite guidate 

 incontri con esperti 

 mostre 

 spettacoli 

 altro_______________________ 
 

Difficoltà incontrate ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
Valenza del progetto ed eventuali raccomandazioni di proseguimento per il successivo 

anno scolastico _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

 
Firma dell’insegnante referente 

 

_______________________________ 
 

Data ____________________ 


