[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
  I.S.I.S.S. A. Magarotto
		                           Sede legale


Anno scolastico 2019-2020
RELAZIONE FINALE
 
	
Tipologia dell’attività/ della commissione _____________________________

	
Docente responsabile ______________________________________________

	
Sede di __________________________________________________________



	Personale coinvolto 
	Quantità
	Nominativi

	Docenti interni
	n. 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tempi

	L’attività ha avuto inizio nei tempi previsti?                                                        SI       NO  




L’attività si è conclusa nei tempi previsti?				                    SI     	 NO  




Se no, perché?	  

								

Rispetto alle ore preventivate ad inizio a.s., ad oggi quante ne sono già state svolte?
n. ____ore su   n.  ___ore totali

	Difficoltà

	Si sono fino ad oggi riscontrate difficoltà nella realizzazione dell’attività?            SI    NO    




Se si, quali?
_______________________________________________

	



	Risorse umane

	Le “risorse umane” coinvolte nell’attività si sono mostrate adeguate?                    SI     NO  




Se no, perché?
__________________________________



	Incontri 

	Per svolgere gli opportuni lavori, la Commissione/il gruppo di lavoro ha effettuato periodiche riunioni?                                                                                                              SI       NO  






Se si, sono stati redatti i verbali delle riunioni?                                                  SI       NO  









Data e firma
_________________________________
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