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via Massara, 8 – 28922 VERBANIA – PALLANZA (VB) – Codice Fiscale 84007960036
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IST. PROFESSIONALE STATALE per i SERVIZI COMM., TURISTICI e della PUBBLICITA' “ L. Franzosini”

(  0323 – 516506 (Segreteria), 0323 – 405016 (FAX) – corso Cairoli, 41 – 28921 VERBANIA – INTRA (VB)

PIANO OFFERTA FORMATIVA A. S. 2009/2010
RENDICONTAZIONE FINALE 

1.1 Denominazione attività
titolo_____________________________________________________________

1.2 Responsabile attività
Referente Prof.  ___________________________________________________________________

1.3 Classi e alunni che hanno partecipato all’attività
	
	Classe
	N°alunni partecipanti
	N° alunni classe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


1.4 Estensione del coinvolgimento
Docenti ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Genitori ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Partners ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Altro …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

1.5 Periodo di svolgimento e durata
Le attività si sono svolte in 

orario scolastico


orario extrascolastico

	Classe
	Periodo di svolgimento presunto
	Periodo di svolgimento effettivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.6 Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi fissati

Attività realizzate …………………………………………………………………………………….

Materiali prodotti ……………………………………………………………………………..

1.7 Risorse umane coinvolte (come da rendicontazioni individuali allegate)
	DOCENTE
	N°ore attività aggiuntive di insegnamento
	N°ore attività aggiuntive di non insegnamento

	
	Presunte
(come da lettera di incarico)
	effettive
	Presunte
(come da lettera di incarico)
	effettive

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ORE 
	
	
	
	










Firma del responsabile dell’attività
Verbania, _______________




    ___________________________
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