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Comunicato 139  
 

A DOCENTI REFERENTI DEI PROGETTI 

 

OGGETTO: Stato di attuazione dei progetti 

Considerata la emergenza sanitaria in corso che ha determinato la improvvisa sospensione delle attività didattiche si rende necessario avere un 

quadro generale sullo stato di attuazione dei progetti svoltisi in presenza . 

Si precisa che i progetti che occorre monitorare sono quelli che dovranno essere liquidati  attraverso il bilancio dell’Istituto, sia che siano 

finanziati con fondi  PEZ sia attraverso contributo volontario o vincolato dei genitori.  

Si chiede ai docenti referenti di comunicare alla segreteria amministrativa (sig. Serena) all’indirizzo di posta istituzionale 

aric821002@istruzione.it, entro il 10 aprile 2020, lo stato di attuazione dei progetti ovvero il numero di ore che sono state effettuate dagli esperti esterni 

sul numero di ore previste. 

 Si riepilogano di seguito i progetti che occore rendicontare: 

Progetto Referente Esperto Ordine d scuola 

Ceramica Rossi Francesca Boninsegni Armando Secondaria 

Potenziamento lingua 

inglese 

Buccoliero Maristella, 

Daddoli Edi 

Accademia Britannica Secondaria 

Potenziamento lingua 

francese 

Cherubini Celli Laura  Secondaria 

La ruota delle stagioni Lelli C., Ariano I., Dogana P. Le città invisibili Primaria 

Pogetti Alcedo Cennini, Ciantini, Degni, 

Grassi, Pestellini 

Alcedo ambiente e territorio Primaria 

Give me five Buti Nadia Il Sillabo Primaria 

Musicoterapia Mugnai Annalisa Vieri Cristina Infanzia 

Progetti Alcedo Cantiello Roberta Alcedo ambiente e territorio Infanzia 

Ceramica Rossi Francesca Boninsegni Armando Primaria Secondaria 

Progetti sCOOL FOOD Buti Nadia Alcedo Primaria Secondaria 

 

Relativamente ai progetti Alcedo si precisa che, avendo una stessa classe aderito a più progetti, la rendicontazione dovrà essere svolta per ogni 

singola progettualità. 

L’istituto provvederà alla rescissione dei contratti stipulati con gli esperti: per i progetti autorizzati dall’Istituto ma non ancora contrattualizzati 

(Accademia Musicale Valdarnese, Dott.ssa Cardilicchia Elisa) per i quali al momento della sopsensione delle attività c’era stato unicamente un accordo 

verbale coi docenti referenti, sarà cura di questi ultimi, qualora ne ravvedino la necesità,  contattare gli esperti di riferimento. 

 Di seguito si allega il modello per la rendicontazione, lberamente riproducibile avendo cura di specificare tutte le voci richieste. 

 

Certi della Vs. consueta collaborazione si porgono Cordiali Saluti. 

         

     Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                        Prof.ssa Emilia Minichini 

       Documento informatico firmato digitalmente 
         ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e norme collegate 
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RENDICONTAZIONE PROGETTI alla data di sospensione attività didattica 
 
 
 
Il /la sottoscritto/a _______________________________________________, in qualità di docente referente del 
progetto__________________________________ nelle classi ________________________________ scuola 
_______________________________________ dichiara lo stato di attuazione del progetto alla data di sospensione delle 
attività didattiche: 
 
 
Progetto (specificare 
nome del singolo 
progetto) 

Esperto Stato di attuazione Classe 

  Concluso         SI      NO * 
Effettuate n 
__________ ore su n. 
____________ previste 

 

 
 
* barrare l’opzione che interessa – Se si barra casella NO inserire n. di ore svolte su numero di ore previste 
 
 
 
 
 
 
San Giovanni Valdarno, _________________________     Firma 
 
 
                                                                                                                                                              ________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
Sm/EM 


