
Bilancio e valutazione
finale dell’intervento
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Sede: Data: 

Persona/e coinvolta/e:  Allievo/i   Docente/i   Genitori 

  Chi è stato avvisato

  Da chi è stato avvisato

  Descrizione evento

  Modalità organizzative messe in atto

  Modalità di approccio con allievi

  Modalità informazione docenti

  Modalità informazione compagni



  Modalità informazione famiglie

  Esito dell’ intervento / osservazioni

  Problemi organizzativi riscontrati 

  Problematiche umane riscontrate

  Risorse e iniziative risultate importanti a sostegno della gestione dell’evento

  Altre scuole o istituzioni coinvolte

  Osservazioni post-intervento
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La completa ed esaustiva compilazione di questa scheda potrà aiutare 
nella gestione di eventi futuri. Grazie!

Questa scheda, dopo la compilazione, va inviata al Gruppo di coordinamento 
gestione eventi critici UIM. 
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