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SCHEDA PROGETTO /ATTIVITA’

A.S. ________________
1. Titolo del progetto 
	  


2. Referente del progetto e altri docenti coinvolti
	


3. Destinatari
	


4. Finalità e Obiettivi
	Finalità:

Obiettivi di Apprendimento:



5. Metodologia
	


6. Contenuti e attività
	


       7.   Modalità di valutazione delle attività
	


 8.  Tempi
	


9. Ore previste

Il Progetto sarà realizzato con:
	[  ]  Ore derivanti dalla flessibilità oraria    N.:
[  ]  Ore eccedenti    N.:
[  ]  In orario curricolare                                                    [  ]     In orario extracurricolare  
(L’orario si intende curricolare ed extracurricolare in riferimento agli alunni)


10. Risorse umane
	Esperti:

Non docenti:


11. Beni e servizi 
	Infrastrutture necessarie:
 FORMCHECKBOX 
 Aule

 FORMCHECKBOX 
 Palestra

 FORMCHECKBOX 
 Laboratori

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopie

 FORMCHECKBOX 
 Attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 Sussidi didattici

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)




12. Eventuale costo preventivato               
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                           Docente Responsabile

                                                                                                                           _____________________________

