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Istituto Tecnico Statale Commerciale e per Geometri “R. BONGHI” Assisi

Via Diaz, 20  - S.Maria degli Angeli – Assisi - C.M. PGTD050009 – C.F.80004390540


ANNO SCOLASTICO  20___/20___
RELAZIONE FINALE INDIVIDUALE

INSEGNANTE _________________________________________

□ TEMP.IN.

 □ INCARICO ANNUALE

□ SUPPLENTE TEMPORANEO
MATERIA ____________________________Ore di lezione settimanali _____
CLASSE ______
□ IGEA
□ GEOMETRI


Nota: al fine di facilitare la stesura della relazione finale si ricorda che:

1. la relazione finale va predisposta entro lo scrutinio ed inviata come file multimediale al protocollo via e-mail:segreteria@itcgassisi.it
2. ogni docente è tenuto alla stesura di una relazione per ogni classe e per ogni disciplina

3. alla relazione finale devono essere allegati i programmi effettivamente svolti anch’essi inviati come file multimediale al protocollo via e-mail:segreteria@itcgassisi.it 
4. i programmi devono essere firmati dal docente e da alcuni studenti della classe e consegnata all’ufficio protocollo anche in formato cartaceo. 
	1) RELAZIONE SULLA CLASSE


	1a  PROFITTO DELLA CLASSE

	N° alunni con profitto:

	buono / ottimo /

eccellente
	sufficiente / discreto
	insufficiente / gravemente insufficiente
	del tutto insufficiente / del tutto negativo

	_____/____ (______%)*
	_____/____ (______%)
	_____/____ (______%)
	_____/____ (______%)

	Osservazioni:



*Indicare il numero degli studenti/numero totale degli studenti della classe (calcolare la relativa percentuale %)
	1b  PARTECIPAZIONE E IMPEGNO NELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE

	N° alunni con partecipazione:
	N° alunni con impegno:

	Positiva
	_____/____ (______%)*
	Positivo
	_____/____ (______%)

	Accettabile
	_____/____ (______%)
	Accettabile
	_____/____ (______%)

	Scarsa
	_____/____ (______%)
	Scarso
	_____/____ (______%)

	Inadeguata
	_____/____ (______%)
	Inadeguato
	_____/____ (______%)

	Osservazioni:




	1c  COMPORTAMENTO DELLA CLASSE

	N° alunni con comportamento:

	Corretto
	Non sempre corretto
	Scorretto

	_____/____ (______%)
	_____/____ (______%)
	_____/____ (______%)

	Osservazioni:




	2) OBIETTIVI


	OBIETTIVI RAGGIUNTI

	2a Obiettivi disciplinari formativi in termini di conoscenze, competenze e applicazioni (come da Programmazione di Dipartimento)
	2b Obiettivi formativi trasversali (come da Programmazione del Consiglio di Classe)
	2c Obiettivi specifici per la classe (come da Programmazione Individuale)

	Pienamente
	
	Pienamente
	
	Pienamente
	

	In modo parziale, ma sufficiente*
	
	In modo parziale, ma sufficiente*
	
	In modo parziale, ma sufficiente*
	

	In modo insufficiente*
	
	In modo insufficiente*
	
	In modo insufficiente*
	


Indicare con una X le voci interessate. 
	*Osservazioni: individuare i punti di criticità




	3) PROGRAMMAZIONE 


Vedi il programma effettivamente svolto nella classe allegato in copia al presente documento.

	VALUTAZIONE ATTIVITÀ SVOLTA

	Il programma è stato svolto:

	completamente, come previsto nella Programmazione Individuale
	

	parzialmente, ma include i livelli minimi previsti dal Dipartimento disciplinare (motivare):

	

	parzialmente, al di sotto dei livelli minimi previsti dal Dipartimento disciplinare (motivare):

	


Indicare con una X la voce interessata e motivare
	MODALITÀ DI LAVORO

	LF
	Lezione frontale
	
	A
	Audiovisivi
	

	L
	Laboratorio
	
	T
	Analisi di testi e manuali
	

	E
	Esercitazione individuale
	
	V
	Visite guidate
	

	G
	Lavori di gruppo
	
	SI
	Supporti informatici 
	

	A
	Altro (specificare)____________________________________________________________________-


Indicare con una X la/le voce/i interessata/e

	4) ATTIVITÀ DI RECUPERO E DI SOSTEGNO


	
	Attività attuate nel corso dell’anno scolastico
	

	3a
	Corsi di sostegno secondo periodo


      
n° ore ______ (<15)
	

	3b
	Corsi di recupero secondo quadrimestre (15 ore)
      

	

	3c
	Sportello 


      



      
n° ore ______
	

	3d
	Recupero curricolare (quota 20%)
	

	3e
	Intervento mirato del docente
	

	3f
	Flessibilità didattica

	


Indicare con una X la/le voce/i interessata/e
	
	SI
	NO
	in parte

	Sono state svolte le attività di recupero e/o sostegno come deliberato in sede di Consiglio di Classe
	
	
	

	Gli interventi si sono dimostrati efficaci?
	
	
	

	*Osservazioni: individuare i punti di criticità_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	5) CRITERI DI VALUTAZIONE


	TIPOLOGIE E NUMERO DI VERIFICHE/VALUTAZIONI 
	I periodo*
	II periodo

	S
	PROVA SCRITTA
	
	

	Ss
	PROVA SCRITTA STRUTTURATA
	
	

	O
	INTERROGAZIONE ORALE
	
	

	Q
	QUESTIONARIO
	
	

	P
	PROVA PRATICA/GRAFICA
	
	

	R
	RELAZIONE
	
	

	Spe
	SIMULAZIONE PROVE ESAME DI STATO
	
	

	
	Altro_____________________________________(specificare)
	
	


* Indicare il numero delle prove effettuate
	6) ALTRE POSSIBILI ATTIVITÀ DELLA PROGRAMMAZIONE

	
	Ricaduta sulla classe delle attività svolte (specificare)
	POSITIVA
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE
	NEGATIVA

	7 a
	Attività interdisciplinari in ambito curriculare 
___________________________*
	
	
	
	

	7 b
	Attività parascolastiche (visite e viaggi di istruzione)
__________________________
	
	
	
	

	7 c
	Attività integrative previste

_________________________
	
	
	
	

	7 d
	Attività di Tirocinio
	
	
	
	

	7 e
	Altre possibili attività (specificare)


	
	
	
	


*Indicare con una X la/le voce/i interessata/e e completare con la specifica indicazione dell’attività svolta
	7) RAPPORTI CON LE FAMIGLIE

	2a Partecipazione ai ricevimenti generali 
	2b Partecipazione ai ricevimenti generali
	2c valutazione del docente del grado di conoscenza da parte dei genitori delle iniziative della scuola (inserire una %)

	Elevata (>70%)
	
	Elevata (>70%)
	
	Completa e corretta
	

	Accettabile
	
	Accettabile
	
	Soddisfacente e circa corretta
	

	Scarsa (<30%)
	
	Scarsa (<30%)
	
	Limitata e non sempre corretta
	


	8) NOTE E PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO


	ATTREZZATURE SCOLASTICHE E SUSSIDI DIDATTICI
	SI
	NO
	in parte

	Livello di soddisfazione
	
	
	

	*Osservazioni: individuare i punti di criticità e proporre integrazioni



	OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI 
	SI
	NO
	in parte

	Funzionamento del Consiglio di Classe. Livello di soddisfazione
	
	
	

	*Osservazioni: individuare i punti di criticità. Suggerimenti


	Rapporti con Dirigenza, Segreteria, personale Docenti e ATA. Altro……………………..

	*Osservazioni: individuare i punti di criticità e positività. Suggerimenti



	9) ALLEGATI


1.  Programma effettivamente svolto nella classe 
2. Indicazioni di studio per gli studenti con proposta di voto non sufficiente 

Assisi, _____________






FIRMA










f.to ___________________
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