
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’ABRUZZO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA 
INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

N  A  V  E  L  L  I  (AQ) 
P.zza San Pelino - 67020  NAVELLI (AQ) 

Tel. 0862/959464 - Fax 0862/959125 

e-mail istituzionale: aqic823003@istruzione.it – p.e.c. aqic823003@pec. istruzione.it 
Codice Fiscale N.80009930662  

REGISTRO PROGETTO ) 

SCUOLA   ________________________________________   A. S.  20__ /__ 

ATTIVITA’: _______________________________________ 

TOTALE ORE AUTORIZZATE________________ TOTALE ORE EFFETTUATE __________ 

DOCENTE INCARICATO: _______________________________________________________ 

Alunni classe Data  e  assenze 
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Data, ora FIRMA 
 

 
ATTIVITÀ  SVOLTE 

  
 
 
 
 
 

 
Data, ora    FIRMA 

 
ATTIVITÀ  SVOLTE 

 
 
 
 
 

 
 
Data, ora    FIRMA 

 
ATTIVITÀ  SVOLTE 

 
 
 
 
 

 
 
Data, ora    FIRMA 

 
ATTIVITÀ  SVOLTE 

 

 
Data, ora    FIRMA 

 
ATTIVITÀ  SVOLTE 

 

OBIETTIVI 

 

� …………………………………… 
� …………………………………… 
� …………………………………… 

� ……………………………………………… 
� ……………………………………………… 
� ………………………………………………. 



  

METODI 

 

 

 

 

 

 

 

STRUMENTI 

 

 

 

 

 

 

 

RISORSE 

 

 

 

 

 

 

VALUTAZIONE 

 

N° ALUNNI COINVOLTI: _____________    N° ALUNNI FREQUENTANTI: ______________ 

 

FREQUENZA COSTANTE (>50%)  SALTUARIA (<50%) NULLA 

n° alunni    

 
Rispetto alla situazione iniziale gli obiettivi sono stati raggiunti: 

 

- in misura esauriente: N° alunni: (___________%) 

 

- parzialmente: N° alunni: (___________%) 

 

- in modo limitato: 

 

N° alunni: (___________%) 

 

 

 

Data, _______________________                              

                                                                                  Firma (IL DOCENTE RESPONSABILE DELLE ATTIVITA’) 

 

                                               ____________________________________ 


