
 

   
 

          

 
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I. C. “Leonardo da Vinci” 
V.le della Grande Muraglia, 37 ; Via Lione  - 00144 Roma 

Tel. Fax 06. 52209322 -  06. 5296334 
XX Distretto  - C. M. RMIC8BZ00C- e-mail:rmic8BZ00C@istruzione.it 

 
RELAZIONE FINALE  -  A.S. 2008/2009 

 
DISCIPLINA: ………………………….  DOCENTE: ……………………………………  

 
CLASSE ………………       TEMPO SCUOLA ………………. 

  
ANALISI SITUAZIONE E  VALUTAZIONE DIAGNOSTICA

 
 
 
 
 
 
 

PRIMA FASCIA SECONDA FASCIA TERZA FASCIA 
Abilità e conoscenze buone 

O/D 
Abilità e conoscenze sufficienti 

B/S 
Lacune in alcuni ambiti della 

disciplina 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
ANALISI SITUAZIONE FINALE E VALUTAZIONE SOMMATIVA

 
 
 
 
 
 
 

PRIMA FASCIA SECONDA FASCIA TERZA FASCIA 
Abilità e conoscenze buone 

O/D 
Abilità e conoscenze sufficienti  

B/S 
Lacune in alcuni ambiti della 

disciplina 
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FINALITA’ ED OBIETTIVI EDUCATIVI E DIDATTICI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CONTENUTI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

METODOLOGIA E DIDATTICA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
STRUMENTI E MEZZI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 

INTERVENTI INTEGRATIVI E DI AMPLIAMENTO 
 

Durante il corso dell'anno, con l'approvazione del Consiglio di classe del ........................... ……., ho investito il 
mio lavoro nei  progetti: 
 
 
 
 
 
 
per i seguenti alunni:  
 
 
 
con i seguenti obiettivi:  
 
 
 
 
 
 
Gli obiettivi sono stati raggiunti  

 in modo completo                                         
 con risultati soddisfacenti         
 con risultati abbastanza soddisfacenti 

 

RECUPERO E POTENZIAMENTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
INTERVENTI INDIVIDUALIZZATI PER ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI ED IN SITUAZIONE DI SVANTAGGIO 
E/O DISAGIO  
 
 
 
 
 
 

VERIFICHE 
 

 
 
 
 
 
 
 

VALUTAZIONE SOMMATIVA 
 

 
 
 
 
 
 
 

RAPPORTI CON LE FAMIGLIE 
 

 
 
 
 
 
 

Data............................................                                                            Firma:  Prof.  
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