
ANNO SCOLASTICO  __________

SCHEDA PER LA STESURA DEI PROGETTI

DENOMINAZIONE PROGETTO GENERALE: 

……………………………………………………………………………………………………………..

REFERENTE SOTTO-PROGETTO   ………………………………………………………………………………

INSEGNANTI COINVOLTI   ……………………………………………………….

……………………………………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

PERSONALE A.T.A. COINVOLTO  …………………………………………………………………………

FINALITÀ  ………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONCALVO
“RITA LEVI MONTALCINI”

Via Abele Truffa, n. 11  -  14036 MONCALVO (AT)
Cod. mec. ATIC80400V – C.F. 92040290055

Tel: 0141917137 – 0141917380 Fax: 0141916971
E-mail:  atic80400v@istruzione.it – atic80400v@pec.istruzione.it

Sito web: http://www.scuole.moncalvo.asti.it

http://www/
mailto:atic80400v@istruzione.it
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.quirinale.it/simboli/emblema/emblema_attivo.jpg&imgrefurl=http://www.quirinale.it/simboli/emblema/emblema-aa.htm&h=298&w=265&sz=26&hl=it&start=4&tbnid=XGuxVokoE4J0lM:&tbnh=116&tbnw=103&prev=/images?q=SIMBOLI+REPUBBLICA+ITALIANA&gbv=2&svnum=10&hl=it&sa=G


OBIETTIVI  /  RISULTATI ATTESI

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

METODOLOGIE – CONTENUTI  -  MODALITÀ  ORGANIZZATIVE  (spazi, tempi, gruppi di alunni…….)

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….
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INDICATORI DI RISULTATO STRUMENTI DI VERIFICA

ATTIVITÀ   /  FASI OPERATIVE DEL PROGETTO PREVISTE E LORO TEMPISTICA

ATTIVITÀ /  FASI SETT OTT NOV DIC GEN FEB MAR APR MAG GIU
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COSTI PREVISTI

                                 

A) PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PERSONALE DOCENTE

B1) Attività aggiuntive di insegnamento

NOMINATIVO N. COMPLESSIVO ORE PERIODO DI SVOLGIMENTO

                                                                
                            TOTALE ORE                   …………………

B1) Attività aggiuntive non di insegnamento

NOMINATIVO N. COMPLESSIVO ORE PERIODO DI SVOLGIMENTO

                                                                
                            TOTALE ORE                   …………………
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B) SUSSIDI DIDATTICI SPECIFICI EVENTUALMENTE NECESSARI:

ELENCARE:

 -  SUSSIDIO, SE GIÀ IN USO, SE EVENTUALE NUOVO ACQUISTO

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

-   MATERIALI

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

DATA                                                                                                                                               FIRMA DEI DOCENTI DI CLASSE
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