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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO DI VILLAGRANDE STRISAILI

SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

Sede centrale Via Roma 39, 08049 Villagrande Strisaili (OG) - C.F. 91003910915
Tel. 0782 32026 / Fax 0782 319135  cod. univoco UF4B58

E-mail nuic850006@istruzione.it   Pec nuic850006@pec.istruzione.it
Sito Web  www.scuolavillagrande.it
__________________________________________________________________________________

A.S. _________________
(SCHEDA DI PROGETTO)
TITOLO:_____________________________________________________

    SCUOLA:________________________________________________________________________

    CLASSE\I; SEZIONE:____________________________________________________________

    SEDE\I:_________________________________________________________________________

REFERENTE DI PROGETTO:_____________________________________

SEZIONE I  DATI DESCRITTIVI GENERALI

FINALITÀ

Descrivere le finalità dell’intervento, riscontrabili all’interno del P.O.F.:

OBIETTIVI    

Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, le metodologie utilizzate.   

DESTINATARI

 ORGANIZZAZIONE
TEMPORALE E LOGISTICA

	□ORARIO CURRICOLARE

□ORARIO EXTRACURRICOLARE

indicare in quali ambienti si svolge                 □AULA

□ALTRO LOCALE EDIFICIO SCOLASTICO

□ESTERNO (SPECIFICARE) 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________




DURATA

Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua e illustrare le fasi operative  

EVENTUALE PRODUZIONE FINALE ( cd-rom – giornalino – rivista ecc. da consegnare alla funzione strumentale)

SEZIONE II  RISORSE
RISORSE UMANE DELL’ISTITUTO

Indicare i profili di riferimento dei docenti e dei collaboratori scolastici che si prevede di utilizzare, Indicando per ciascuna unità di personale i nominativi, le ore e il tipo di attività da svolgere.

Nome e Cognome

Profilo di Riferimento
           N° ore                                 Tipo attività

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RISORSE UMANE ESTERNE

TIPOLOGIA RISORSA:________________________________________________________________________

COMPETENZE:_______________________________________________________________________________

NUMERO ORE:_______________________________________________________________________________

      Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Villagrande

RISORSE MATERIALI

Indicare  dettagliatamente il materiale che si prevede di acquistare e utilizzare per la realizzazione del progetto.

CATALOGO ___________________________________________________________________

	pag.
	codice
	articolo
	q.tà
	Prezzo unitario
	note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data  _________________                                                       firma del  Docente referente del progetto








____________________________________________________________
SEZIONE IV      

 RELAZIONE FINALE (schema indicativo)

 TITOLO PROGETTO:  __________________________
REFERENTE DEL PROGETTO: _________________________________________
Illustrare i risultati conseguiti in relazione agli obiettivi programmati, evidenziando gli eventuali scostamenti. 

Indicare dettagliatamente le ore aggiuntive effettivamente prestate dal personale  coinvolto nel progetto. 

La relazione da produrre a conclusione del progetto va indirizzata al Dirigente scolastico, a cura del Referente, curando che essa venga assunta al protocollo della scuola. Essa deve essere accompagnata dal modello di scheda sottostante debitamente compilato.

Titolo del progetto:_________________________________________________

	Gruppo classe
	Data
	Orario
	Contenuto dell’attività
	Docente\i
	Supporto ATA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data  _________________                                                       firma del  Docente referente del progetto

_________________________
[image: image1.jpg]