
SCHEDA VALUTAZIONE FINALE (MOD.  D/ Progetti) 



SCUOLA SECONDARIA – PRIMARIA - INFANZIA DI ______________________



RESPONSABILE DEL PROGETTO     ________________________________________
							    (nome del responsabile del progetto)

DENOMINAZIONE PROGETTO	         ________________________________________

ENTE / PROFESSIONISTA INCARICATO _____________________________________               
                                                                             (indicare denominazione / indirizzo completo / n. telefono)

CALENDARIO ED ORARI EFFETTIVI _______________________________________
DI ATTUAZIONE DEL   PROGETTO            
 _______________________________________
 
					            _______________________________________

TOT.  ORE   ATTIVITA’                          N°__________

VALUTAZIONE SINTETICA DEL	          ________________________________________
PROGETTO		
			                               ________________________________________

					          ________________________________________

                                                               ________________________________________


Data_____________________



FIRMA DEL RESPONSABILE PROMOTORE

____________________________________



N.B. La   presente   scheda   va   consegnata   all’Ufficio di Segreteria a conclusione dell’attività, a cura del responsabile del progetto.
La mancata compilazione della presente scheda comporta l’impossibilità di dar corso   al pagamento del Progetto.

