
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

I.C. VIA LUIGI RIZZO 1
I Municipio di Roma – XXV Distretto

SEDE CENTRALE: Via Luigi Rizzo , 1 🕿 0639720006  fax 0639720007
SCUOLA PRIMARIA G.B.VICO: Piazzale degli Eroi, 14  -🕿0639720006  fax 0639720007

SCUOLA PRIMARIA A.B.CAIROLI: Via G. Bruno, 2 -🕿0639742309  fax 0639886021
SEDE SC. SECONDARIA I° GRADO L.ARIOSTO: Via Luigi Rizzo, 1🕿- 0639720006  fax 0639720007

web: www.icvialuigirizzo.edu.it
🖂rmic848001@istruzione.it – PEC: rmic848001@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico: RMIC848001 – C.F. 97199530581

RELAZIONE FINALE DEL PROGETTO _____________________________________________________________
(Questo modello va consegnato insieme al modello B2 relativo al registro presenze)
DOCENTE PLESSO ______________________ _____

NOMINATIVO DOCENTI
PARTECIPANTI

ORE FUNZIONALI TOTALI
EFFETTUATE DAL DOCENTE

ORE FRONTALI TOTALI
EFFETTUATE DAL DOCENTE

La parte sottostante va compilata solo per i Progetti e non per le Commissioni

Classi coinvolte ____________________________________________________________

Periodo dell’anno utilizzato __________________________________________

Obiettivi prefissati:

Obiettivi raggiunti:

Difficoltà riscontrate:

Altro:

Roma,__________________________

Firma________________________________

Mod. B1

mailto:rmic848001@istruzione.it

