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Allegato 2
Al dirigente scolastico 
Al Collegio dei Docenti 
Al DSGA 

RELAZIONE FINALE E RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE
FUNZIONE STRUMENTALE AL PTOF
Docenti: __________________________________________
Area Funzione Strumentale: ___________________________
Incarico conferito con delibera del Collegio dei Docenti del: _______________
Nomina prot. n. ________ del //______

1. OBIETTIVI ASSEGNATI
Riportare sinteticamente gli obiettivi previsti nel PTOF e nell'incarico conferito.




2. ATTIVITÀ REALIZZATE
Descrivere dettagliatamente le attività svolte nel corso dell'anno scolastico.
A. Attività di coordinamento


B. Attività di progettazione e organizzazione


B. Attività di realizzazione


C. Attività di monitoraggio e valutazione


D. Rapporti con famiglie, enti, istituzioni e territorio


E. Supporto ai docenti e agli organi collegiali



3. RISULTATI CONSEGUITI
Indicare i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi assegnati.
□ Obiettivi pienamente raggiunti
□ Obiettivi parzialmente raggiunti
□ Obiettivi non raggiunti
Descrizione:




4. DOCUMENTI E MATERIALI PRODOTTI
□ Verbali
□ Monitoraggi
□ Relazioni
□ Progetti
□ Modulistica
□ Materiale informativo
□ Report statistici
□ Altro ____________________________________
Descrizione:



5. CRITICITÀ RISCONTRATE




6. PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO




PROSPETTO ANALITICO DELLE ATTIVITÀ SVOLTE IN ORARIO AGGIUNTIVO
Si dichiara che le attività di seguito indicate sono state svolte al di fuori dell'orario ordinario di servizio.
	Data
	Dal
	Al
	N. Ore
	Attività svolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ore aggiuntive dedicate allo svolgimento dell'incarico (a fini documentali)
N. _______ ore

DICHIARAZIONE DEI DOCENTI
Il/La sottoscritto/a dichiara che le attività sopra riportate sono state effettivamente svolte in coerenza con l'incarico di Funzione Strumentale conferito e che le ore indicate sono state prestate in orario aggiuntivo rispetto agli obblighi ordinari di servizio.
Data _______________
                                                  			Firma
__________________________________
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