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sede centrale: Via Berardi n.9 - 75018 Stigliano (MT)
Tel. 0835561210 Fax 0835562929
Cod. Fiscale 83000230777  Cod.univoco UFXQO3 Cod.IPA stsc.mtic81100r

PEO: mtic81100r@istruzione.it PEC: mtic81100r@pec.istruzione.it

V "ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STIGLIANO"

. Montano™ : scuole dell'infanzia, Primaria, Secondaria di | grado (con sedi associate di Accettura, Aliano e Gorgoglione)
'F. Alderisio” : \iceo Scientifico, |.P. Odontotecnico, Servizi Commerciali, Manutenzione Assistenza Tecnica (diurno e serale)




RELAZIONE FINALE PROGETTO/PERCORSO/INIZIATIVA
	Titolo progetto / percorso/iniziativa 
	

	Responsabile/referente del progetto
	

	Docenti  interni 
	

	Docenti esterni 
	

	Personale ATA coinvolto 

	

	Alunni e Classi coinvolte 
	

	Collaborazione – partenariato


	

	Risultati previsti
	

	Risultati ottenuti
	

	Risorse umane / strumentali
	

	Tempi di realizzazione


	Data avvio 

Data termine

	Criteri di accertamento e monitoraggio dei risultati
	

	Documentazione


	· On line 

· Supporto informatico

· Cartacea

· Multimediale

· Altro (specificare)

	Riflessioni sull’esperienza 
	Aspetti qualificanti del progetto 

Difficoltà incontrate 

Aspetti migliorabili 

(non meno di 20 righi)


Si allegano le dichiarazioni delle ore aggiuntive dei docenti coinvolti nel progetto da retribuire con il FIS
RESPONSABILE DI PROGETTO
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