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All. 2 
SCHEDA RENDICONTAZIONE RESPONSABILI DI PLESSO
A.S. 2023/2024  
Si richiede ai docenti responsabili di plesso di compilare la presente scheda di riepilogo delle attività svolte nel corso dell’anno.
	Estremi dell’atto di nomina
	Prot. n.
	Data
	N. ore assegnate

	
	
	
	



	Cognome e nome
	

	Denominazione dell’incarico (indicare l’esatta denominazione come riportata nell’atto di nomina)
	


	Obiettivi dell’incarico
	In quale misura gli obiettivi previsti sono stati raggiunti?
· Gli obiettivi sono stati raggiunti in modo parziale (motivare nelle annotazioni)
· Gli obiettivi sono stati raggiunti con un buon livello di soddisfazione
· Gli obiettivi sono stati pienamente raggiunti ed hanno contribuito al miglioramento dell’organizzazione didattica e amministrativa della scuola

	Confronto e relazione con l’utenza
	· Problematici e poco collaborativi (motivare nelle annotazioni)
· Condotti con un buon livello di soddisfazione
· Costruttivi e collaborativi; hanno contribuito al miglioramento del servizio offerto dalla scuola

	Confronto e relazione con il personale

	· Problematici e poco collaborativi (motivare nelle annotazioni)
· Condotti con un buon livello di soddisfazione
· Costruttivi e collaborativi; hanno contribuito al miglioramento del servizio offerto dalla scuola

	Andamento generale del servizio
	· Con criticità che non è stato possibile risolvere (motivare nelle annotazioni)
· Pur presentando delle criticità si è svolto con un buon livello di soddisfazione
· Il servizio si è svolto con regolarità, le criticità sono state affrontate e risolte, gli obiettivi di miglioramento sono stati raggiunti  

	ANNOTAZIONI 



Si allega relazione esplicativa dell’espletamento delle ore assegnate.



DATA __________________________
	       Il docente 
                                                                         ____________________________________
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UNIONE EUROPEA

Fondo sociale europeo
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