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Circolare n. 140 

Al Personale Docente 

                                                             Al Sostituto DSGA 

                                                            Al SITO 

 

 

OGGETTO: rendicontazione attività/progetti 

 

 Le SS.LL. che non hanno ancora trasmesso la rendicontazione delle attività/progetti svolti nell’anno 

scolastico 2024-25 o che hanno inoltrato in modo non del tutto chiaro e completo , nelle more della 

predisposizione della modulistica che sarà disponibile per il prossimo anno sul nuovo sito 

istituzionale, sono invitate a compilare il time sheet e/o anche la scheda attività in allegato alla 

presente entro il 30 giugno p.v. 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
Rita Gaeta 

RITA GAETA
25.06.2025 11:15:47 CEST
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Il responsabile del progetto dovrà far firmare ai colleghi il presente registro contestualmente 

alle ore aggiuntive sia di insegnamento che di programmazione\progettazione 

 

TITOLO DEL PROGETTO: ______________________________________ 

 

Classe\i__________ Plesso\i________________________________ 

 

 

Nome Cognome Tipo di attività Dalle\alle Firma  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Pistoia, lì ______________________                                     Firma del responsabile del progetto 

                                                           ____________________________________ 
 
 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO 

 

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO  

PLESSO  

CLASSE\I  

RESPONSABILE DEL PROGETTO  

 

 

VALUTAZIONE DELL’ESPERTO\DOCENTE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 

 

Aspetti                            Esempi 

ADEGAUTEZZA 

Dei Tempi e degli 

orari 

□ □ □ □ □ Frequenza e durata degli incontri, ore di inizio e fine, 

ecc…. 
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Delle risorse 

materiali 

□ □ □ □ □ Qualità ed efficacia di materiale di facile consumo, 

dei locali, delle attrezzature, ecc… 

Delle modalità di 

realizzazione 

□ □ □ □ □ Tempi e modalità di  interazione e collegialità con i 

docenti della classe, ecc…. 

RISPOSTA DEGLI ALUNNI AL PROGETTO 

Interesse e 

partecipazione 

□ □ □ □ □ Attenzione, voglia di fare, lavorare, intervenire, 

ecc… 

Relazione fra gli 

alunni 

□ □ □ □ □ Clima sereno e di partecipazione, ecc… 

Relazione degli 

alunni con 

l’Esperto 

□ □ □ □ □ Clima e dialogo sereni, ecc…. 

TUTTO IL 

PROGETTO 

□ □ □ □ □  

Eventuali problemi e\o casi particolari rilevati: 

Suggerimenti per migliorare il progetto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pistoia ____________________ 

 

Firma del responsabile del progetto 

 

Firma dell’esperto\docente intervenuto 
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SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO 

 

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO  

PLESSO  

CLASSE\I  

RESPONSABILE DEL PROGETTO  

 

 

AUTOVALUTAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO SULL’ATTIVITA’ 

SVOLTA 

 

Aspetti                           Esempi 

ADEGAUTEZZA 

Dei Tempi e degli orari □ □ □ □ □ Frequenza e durata degli incontri, ore di 

inizio e fine, ecc…. 

Delle risorse materiali □ □ □ □ □ Qualità ed efficacia di materiale di facile 

consumo, dei locali, delle attrezzature, 

ecc… 

Delle modalità di realizzazione □ □ □ □ □ Tempi e modalità di  interazione e 

collegialità con i docenti della classe, 

ecc…. 

RISPOSTA DEGLI ALUNNI AL PROGETTO 

Interesse e partecipazione □ □ □ □ □ Attenzione, voglia di fare, lavorare, 

intervenire, ecc… 

Relazione fra gli alunni □ □ □ □ □ Clima sereno e di partecipazione, ecc… 

Relazione degli alunni con 

l’Esperto\Docente 

□ □ □ □ □ Clima e dialogo sereni, ecc…. 

COMPETENZA DELL’ESPERTO\DOCENTE 

Capacità espositiva □ □ □ □ □  

Capacità relazionale □ □ □ □ □  

Competenze □ □ □ □ □  

TUTTO IL PROGETTO □ □ □ □ □  

Eventuali problemi e\o casi particolari rilevati: 

 

 

Suggerimenti per migliorare il progetto: 
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Pistoia, ____________________ 

 

Firma del responsabile del progetto 
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Al Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico P. Petrocchi Pistoia 

 

  

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________ docente a tempo determinato/indeterminato 

(cancellare ciò che non interessa)  in servizio dal _________al _________ Scuola  

________________________________ 
dichiara di aver svolto le seguenti attività incentivate con il MOF e altri fondi contrattualizzati per l’a.s. 2024\25. 

 

INCARICHI FORFETTARI 

TIPO DI INCARICO ORE EFFETTUATE 

Coordinatore di classe  

Coordinatore di dipartimento  

Tutor docenti anno di prova  

Responsabile di Laboratorio  

Referente di Plesso  

 Referente di (Altro)    
______________________________________ 

 

Funzione strumentale  

INCARICHI NON FORFETTARI 

COMMISSIONI 

Denominazione commissione Ore effettivamente svolte 

1.  

2.  

3.  

ALTRO DA CONTRATTO 
 

Denominazione ambito Ore effettivamente svolte 

  

  

  

  

  

  

 
TITOLO DEL PROGETTO 

 
 

INDICAZIONE ORE 
(funzionali/non funzionali) 

 

 
 

TOTALE 
 ORE 

1. 
___________________________ 

Ore non docenza: 
(non funzionali) 

 

Ore docenza: 
(funzionali) 

 

mailto:segreteria@liceoartisticopistoia.it
mailto:PTSD010005@PEC.ISTRUZIONE.IT
mailto:info@liceoartisticopistoia.edu.it


L i c e o  A r t i s t i c o  S t a t a l e  “ P .  P e t r o c c h i ”  
P . z z a  S .  P i e t r o ,  4  -  5 1 1 0 0  P i s t o i a  

Tel. 0573 364708 

C. F .  80010010470 

e -m ai l  ptsd010005@ i str uzi one .i t  

pec  ptsd010005@ pec . i str uzi one .i t  

e-mail segreteria i nf o@ li ce oar t i st ic opi stoia .edu. i t   

 
 

2. 
___________________________ 

Ore non docenza: 
(non funzionali) 

 

Ore docenza: 
(funzionali) 

 

3. 
___________________________ 

Ore non docenza: 
(non funzionali) 

 

Ore docenza: 
(funzionali) 

 

4.  
___________________________ 

Ore non docenza: 
(non funzionali) 

 

Ore docenza: 
(funzionali) 

 

5.  
___________________________ 

Ore non docenza: 
(non funzionali) 

 

Ore docenza: 
(funzionali) 

 

 

 

 

Pistoia, _________________                                                                    

 

 In fede  
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