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SCHEDA DI MONITORAGGIO DEL PROGETTO DI ASL A.S. 20___/20___
Sez. A. Informazioni generali

A.1.
 ASL  

ASL in IFS  
A. 2.
Nominativo del Referente di Progetto ____________________ e-mail ________________________
A. 3.
Durata del progetto 

A.3.a.
Data di inizio progetto _______________ 

A.3.b.
Data di fine progetto ________________ 

A. 4. Diffusione del progetto 

A.4.a
Destinatari (specificare quali classi di quali Indirizzi dell’Istituto)

	CLASSE
	INDIRIZZO/ARTICOLAZIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A. 5.
 Monte ore destinato all’Alternanza 

	Monte ore annuale di progetto ASL

	Classe/Indirizzo
	In aula/a scuola n° ore
	In contesto lavorativo

n° ore 


	In Impresa Formativa Simulata n° ore 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sez. B. Descrizione, monitoraggio e valutazione del progetto

B. 1.
Rapporti con partner 

	Settore
	Strutture ospitanti
	N
	di cui iscritte al Registro Nazionale per l’ASL 

	Pubblica Amministrazione
	
	
	

	Servizi
	
	
	

	Terzo Settore
	
	
	

	Commercio
	
	
	

	Industria
	
	
	

	Artigianato
	
	
	

	Agricoltura
	
	
	

	Ente di Formazione
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	


B. 2.
Coinvolgimento del Consiglio di classe nel progetto

	discipline professionali/di indirizzo coinvolte
	elencare discipline

	discipline non professionali/di indirizzo coinvolte
	elencare discipline


B.2.a.
Per l’individuazione degli obiettivi da conseguire in ASL, è stata operata una specifica progettazione del curricolo secondo una formulazione per competenze?

SI  


NO  

B. 2.b.
Il progetto ha previsto la formazione dei tutor (interni) e/o dei coordinatori o componenti del c.d.c.?
SI  


NO  

B.3.
Elencare le competenze attese in esito al progetto (formulate in fase di progettazione, max 3, le più significative)

	Descrizione competenza
	Acquisita a termine del percorso di ASL (SI/NO/in parte)

	
	

	
	

	
	


B. 5. Monitoraggio e valutazione delle azioni del progetto 

Indicare l’impianto valutativo utilizzato secondo il seguente schema:

	Azioni da valutare


	Indicatori
	Chi ha svolto la valutazione
	Con quale modalità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. 6.
La valutazione degli studenti nel progetto 

Indicare l’impianto valutativo dei risultati di apprendimento degli studenti, utilizzando il seguente schema: 

	Competenza valutata


	Indicatori
	Chi ha svolto la valutazione
	Con quale modalità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. 6. a.
Sono state previste forme di autovalutazione degli studenti coinvolti?
SI  

NO  

Se SI specificare quali: _____________________________________________________________________

B.7.
 Esito del percorso: 

Attestato di frequenza  
Attestato di competenza  
Certificazione dei crediti acquisiti  
B.7.a. Secondo quali modalità l’esito del percorso di ASL è stato acquisito dal c.d.c.?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.7. b. Quali ricadute ha avuto sulla valutazione degli allievi coinvolti in sede di scrutinio finale?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. 8.
Punti di forza del progetto (max 3, elencare)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.9.
Problematiche riscontrate nella programmazione dei percorsi, nella successiva attuazione e nei monitoraggi.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. 10
Tenuto conto dei precedenti due punti, quali bisogni emergono? Quali proposte si ritiene opportuno formulare?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
� Da compilare per ciascun progetto attuato


�A titolo di esempio: collaborazione con i partner esterni; formalizzazione dei rapporti con i partner esterni; rispetto dei tempi previsti; coinvolgimento degli studenti/famiglie; pubblicizzazione; monitoraggio del progetto e delle competenze degli studenti (comunicativo – relazionali, di progettazione, di lavoro in team, conoscenze e competenze disciplinari) ecc…
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