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REGISTRO DEL PROGETTO 

Commissioni/Gruppi di lavoro o di progetto 

 
 

 

ANNO SCOLASTICO  20___/20___ 
 

 

da inviare entro il 31 maggio 2017 

alla prof.ssa G. Di Palma all’indirizzo e-mail giu.dipalma@virgilio.it 
 

 

 

 

 

 

 

TITOLO DEL PROGETTO ________________________________________ 

 

 

RESPONSABILE DEL PROGETTO ________________________________ 
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VERBALI DEGLI INCONTRI 
 

DATA 

INCONTRO 
ORARIO PRESENTI O.D.G./DECISIONI PRESE 

    
O.D.G.:  1. Formazione gruppo di progetto 

       2. Impostazione del progetto 

 

DECISIONI PRESE: 

 

    

O.D.G.:   

 

DECISIONI PRESE: 

 

    

O.D.G.:   

 

DECISIONI PRESE: 

 

 
 
 
 

   
O.D.G.:   

 

DECISIONI PRESE: 
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VERBALE DI CHIUSURA 
 

DATA ORARIO PRESENTI O.D.G. 

 

   Chiusura del progetto 

 

 

CONCLUSIONI 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Il progetto prosegue anche il prossimo anno scolastico?               SI        NO 

 

 
Roma, _________________                 
 

 

 

 

 

 

CHIUSURA DEL PROGETTO 
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DICHIARAZIONE DELLE ORE SVOLTE 
 

(modulo da stampare e restituire firmato in segreteria amministrativa alla sig.ra Adriana Forti entro  

il 31 maggio 2017) 

 

 

Denominazione del Progetto: ________________________________________________________ 

 

 

 

Ore assegnate 

                    

                   Ore frontali                                                              Ore non frontali 

 

             ___________________                                           ____________________ 

 

 

 

Ore svolte 

 Ore frontali Ore non frontali 

Referente Prof.   

Docenti coinvolti: Prof.
   
   

 Prof.     

 Prof.     

 Prof.     

 Prof.     

 Prof.     

 Prof.
   
   

 Prof.     

 Prof.     

 Prof.     

 

 

 

 

Roma, _________________              Il Responsabile del Progetto 

                  

                 _______________________ 

 

 

 


