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          LICEO CLASSICO STATALE “JACOPONE DA TODI”

         CON ANNESSO LICEO SCIENTIFICO

         CORSI CLASSICO - LINGUISTICO - SCIENTIFICO - SCIENZE UMANE

    SEDE LEGALE: LARGO MARTINO I, 1

                   06059 TODI (PG)

                         Tel.: 075 8942386 ♦ E-mail: liceo@liceojacopone.it
RELAZIONE FINALE DI PROGETTO 

POF E ART. 5 DEL CONTRATTO INTEGRATIVO DI ISTITUTO PER L’ANNO SCOLASTICO 20…./20…. 
TITOLO DEL PROGETTO: ………………………………………………………..

RESPONSABILE: Prof./Prof.ssa …………………………………………………… 

Destinatari del Progetto

…………………………………………………………………………………………

Obiettivi conseguiti
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Metodologie utilizzate
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Durata 

…………………………………………………………………………………………

Risorse umane coinvolte
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Beni e servizi utilizzati

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Risultati complessivi raggiunti 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Considerazioni finali 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

RENDICONTO DETTAGLIATO DELLE ORE SVOLTE DAL DOCENTE RESPONSABILE ED EVENTUALMENTE DA ALTRI DOCENTI 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Todi, ……/……/……… 

                                                                                                 Firma del Responsabile
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