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VALUTAZIONE COMPLESSIVA  DEL PROGETTO/SPERIMENTAZIONE (senza 

esperto/i esterno/i)______________________________________________________________     
 

______________________________________________________________________________ 
 

Scuol_/Class_ __________________________________________________________________   
 

________________________________________________  Anno Scolastico __________ 
 

Interventi di programmazione tra gli insegnanti coinvolti 
A) specificare, rispetto al numero complessivo, se gli interventi sono stati: 

 

NON adeguati POCO adeguati ABBASTANZA 

adeguati 

Adeguati MOLTO 

adeguati 

     

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

B) specificare, rispetto alla qualità, se gli interventi sono stati:  

  

NON adeguati POCO adeguati ABBASTANZA 

adeguati 

Adeguati MOLTO 

adeguati 

     

________________________________________________________________________________ 

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Interventi degli esperti interni con gli alunni - specificare in quale modo il/i docente/i  interno/i o 

il/i docente/i sperimentatore/i è/sono riuscito/i a coinvolgere gli alunni: 

  

NON adeguato POCO adeguato ABBASTANZA 

adeguato 

Adeguato MOLTO 

adeguato 

     

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Tempi con gli alunni  
  

NON adeguati POCO adeguati ABBASTANZA 

adeguati 

Adeguati MOLTO 

adeguati 

     

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Ricaduta didattica - specificare se il progetto/la sperimentazione si è ben inserito/a all’interno della 

programmazione di classe; se ci sono state difficoltà è bene specificarle 

 

NON adeguato POCO adeguato ABBASTANZA 

adeguato 

Adeguato MOLTO 

adeguato 

     

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Organizzazione - specificare se, a livello organizzativo, ci sono stati problemi o disguidi ed 

esplicitarne la natura 

 

NON adeguato POCO adeguato ABBASTANZA 

adeguato 

Adeguato MOLTO 

adeguato 

     

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

Eventuali considerazioni conclusive e suggerimenti  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

GIUDIZIO GLOBALE SUL  PROGETTO/SPERIMENTAZIONE 

 

NON adeguato/a POCO 

adeguato/a 

ABBASTANZA 

adeguato/a 

Adeguato/a MOLTO 

adeguato/a 

     

Osservazioni/Motivazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Modena, lì ________________                Il Referente del progetto/della sperimentazione 

 

    ________________________________________ 


