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	VALIDAZIONE PROGETTO
	Rev. 1



PROGETTO …………………………………….. SCUOLA ………………………………………

CLASSE/I ……………………………… RESPONSABILE ………………………………………

	RISULTATI ATTESI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	RISULTATI VERIFICATI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Interazione con l’esperto Compilare mod. D15a (allegato)

Validazione mod. DI 13



	Parere degli organi collegiali competenti

⁬ positivo

⁬ parzialmente positivo

⁬ negativo

                                     o riferimento verbale …………………………………………………..



	

	A FRONTE DEL RISULTATO OTTENUTO IL PROGETTO E’ VALIDATO

SI      ⁬                 NO     ⁬

Data Approvazione:                              Resp. Approvazione ……………………………………………
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