DFP - Divisione della ML 4-10 B 0012026

Data:
Formazione Professionale

N PROGETTI MONTE ORE ISTITUTO
d:z’I)I?e(;chzi:ne, della cultura e dello sport RA PPO RTO FI NA |_ E

Anno scolastico: 2025 - 2026

1. Titolo del progetto

2. Risoluzione N°

No. del

3. lIstituto scolastico e responsabile di progetto

Nome dell'lstituto: Resp. progetto:
Direzione: E-Mail:
E-Mail:

4. Breve descrizione dei lavori realizzati

5. Breve descrizione dei risultati e obiettivi raggiunti

6. Modifiche e/o adattamenti (rispetto al progetto presentato nella domanda di finanziamento)

] No

[ si (breve descrizione)
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PROGETTI MONTE ORE ISTITUTO

RAPPORTO FINALE

7. Evoluzione dei costi (variazione preventivo/consuntivo)

Ore lezione
richieste

Ore lezione
assegnate DFP

Ore lezione
impiegate

Osservazioni

8. E previstalaripresa o la continuazione del progetto nell’anno scolastico successivo?

Si No

10. Approvazione del rapporto:

10.1 Istituto

Luogo e data

10.2 DFP - Sezione di formazione

Nome del responsabile di progetto

Il Capo Sezione di formazione |:| SeFIA |:| SeFCS |:| SeFSS

Approva il rapporto:

Respinge il rapporto = Indicare le motivazioni

Osservazioni / Motivazioni:

Data e firma:

10.3 DFP - UFCI

Il rapporto & approvato.

[[]si

La Capoufficio UFCI
Tatiana Lurati Grassi

Data e firma:
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