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SCHEDA PROGETTO P.T.O.F. @.5. oo

Ampliamento Offerta Formativa
Attivita di potenziamento e sviluppo delle

competenze
AMBITO PROGETTUALE
(apporre una crocetta nell’area O Linguistiche O Legalita
progettuale di riferimento) O Orientamento O Salute e Ambiente
O Creativita O Digitali
O Cittadinanza e Costituzione O Matematico-logiche e
O Scienze motorie e sport scientifiche
O Linguistiche-interculturali O Contrasto dispersione scolastica
OO Diritto alla studio e Bes e bullismo
O Inclusione

DENOMINAZIONE PROGETTO Usare la stessa denominazione del Ptof se é progettoche si ripete o nuova

_ _—
(Attenz:on.e. .Se la denominazione denominazione da inserire nel Ptof —aggiornamento al 31 ott 19
non coincide con quella del Ptof

la scheda non é accettata)

DOCENTE REFERENTE
DOCENTI COINVOLTI

PLESSI COINVOLTI

CLASSI E SEZIONI Classi: N°ALUNNI:

ISTITUTI COINVOLTI

( se in rete con altre scuole)

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

(Finalita, obiettivi che si intendono perseguire, metodologie utilizzate, modalita di verifica e valutazione dei risultati)

Il progetto ha lo scopo di ....cceeveveceiveeennen.

Realizzazione - TEMPI e FASI, MODALITA’, PRODOTTO finale:



http://www.icmulazzano.gov.it/
mailto:loic80200p@istruzione.it
mailto:ic.mulazzano@gmail.com

PERSONALE DOCENTE
PROGETTAZIONE ATTIVITA’: ORE NON FRONTALI (a)in orario (b)da retribuire*

DOCENTI ORE TOTALI PROGETTAZIONE e INCONTRI CON
produzione ESPERTI***
MATERIALI e loro
documentazione**

a b a b a b

*Per le ore da retribuire il docente firma un registro con data, inizio e fine dell’attivita di progettazione
**Copia digitale e cartacea del materiale prodotto va consegnata al collaboratore del DS

***per |a progettazione e gli incontri con l'esperto esterno sia il docente che I'esperto firmano un registro con data, inizio
e fine attivita

REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI PROGETTO - ORE FRONTALI (a)in orario (b)da retribuire*

DOCENTI ORE TOTALI DATA e giorno PROVE VIGILANZA
delle attivita spettacoli prove
spettacoli

a b a b a b a b




*Per le ore da retribuire il docente firma un registro con data, inizio e fine dell’attivita di realizzazione del progetto

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Personale ATA (compilazione a cura della DSGA)

Nome Cognome - Qualifica Attivita svolte e n. ore previste
COLLABORAZIONI
Esperti coinvolti nel Progetto (CROCETTARE)
7» Docente interno o Esperto esterno
BENI E SERVIZI

MATERIALI utili alla realizzazione delle attivita (descrivere i materiali senza indicarne la marca)
Tipologia del materiale:

Quantita:

SPAZI utili alla realizzazione delle attivita (indicare gli spazi utilizzati)

RISORSE per il finanziamento del Progetto (compilazione a cura della DSGA)
» Diritto allo studio

< Contributi enti privati
< Contributi famiglie

DATA ....cceee. FIRMA REFERENTE PROGETTO

PER VALIDAZIONE DEL PROGETTO

Firma Dirigente Scolastico Firma DSGA Data
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