
[bookmark: _GoBack]RELAZIONE FINALE RELATIVA AGLI ESITI DELLE AZIONI PROGRAMMATE E POSTE IN ESSERE IN RIFERIMENTO ALLE ATTIVITA’/PROGETTO
NELL’A.S. 2017/2018
	
	Attività/progetto
	

	
	Responsabile dell’Attività/progetto
	Docente/i                                 Classe di Concorso


	Risorse umane coinvolte

	
	Previste/i
	Effettivamente coinvolte/i

	
	
	Quali
	Quanti
	Quali
	Quanti

	
	Risorse professionali interne e/o esterne
(specificare quali e quante)
	
	
	
	

	
	Destinatari delle azioni di processo 
(Specificare quali e quanti)
	
	
	
	

	
	Collaborazioni
(in caso
 affermativo specificare quali )
 
	Denominazione
Associazione/i
	
	
	
	

	
	
	Denominazione
Azienda/e
	
	
	
	

	
	
	Denominazione
Ente/i Locale/i
	
	
	
	

	
Realizzazione degli obiettivi operativi rispetto a quanto programmato
			

	
	
Specificare gli obiettivi operativi inizialmente programmati
	Specificare gli indicatori quantitativi   di monitoraggio individuati inizialmente per ciascuno obiettivo operativo

	Specificare i risultati attesi in termini quantitativi individuati inizialmente per ciascun indicatore.
	Specificare i risultati realizzati in termini quantitativi individuati per ciascun indicatore.
	Espressione quantitativa numerica e/o percentuale dello scostamento tra i risultati attesi e quelli riscontrati individuati per ciascun indicatore.

	
	1. 
	1. 
	1.
	1.
	1. 

	
	2. 

	2.
	2.
	2.
	2. 

	
	3. 

	3.
	3.
	3.
	3. 

	
	4. 
	4.
	4.
	4.
	4. 

	
	5. 
	5.
	5.
	5.
	5. 

	Riesame 
	Laddove relativamente ad uno o più indicatori di cui a ciascun obiettivo non si evidenzi alcun riscontro, specificare la motivazione e le criticita` rilevate.







	MOTIVAZIONE/CRITICITA`




	
	Relativamente ad uno o più obiettivi raggiunti sono state rilevate difficolta`/criticità?
	 

SI

Specificare: 

	Quali obiettivi

	Criticità rilevate rispetto agli obiettivi raggiunti

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	




         

NO

    

	Miglioramento
	Relativamente alle criticità come sopra rilevate sono state messe in atto azioni di miglioramento?

	

SI


Specificare:

	Quali obiettivi

	Azioni di miglioramento messe in atto

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	









NO
Motivazione:








TEMPIFICAZIONE ATTIVITA’


Specificare i tempi di attuazione per ciascuna attività posta in essere
	Obiettivi operativi
	Attività/Azioni realizzate per ciascun obiettivo
	Periodo temporale di attuazione dell’attività/azione

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


  
Marcianise, ………….                                                                                                                                                       Il docente responsabile
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