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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI 
PER L’AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA/ATTIVITA’ DIDATTICHE
A.S. 2016-2017

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE
1. DENOMINAZIONE PROGETTO E SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA                                                                                                                                                         
Indicare denominazione del progetto e se trattasi di NUOVO  □  oppure di PROSECUZIONE  □                                                                                                                               
Titolo:_________________________________________________________________________________________
Sede: ________________________________

2.   BREVE DESCRIZIONE (ASPETTI SALIENTI DEL PROGETTO)
                                                                                                               
3.   REFERENTE DEL PROGETTO (SPECIFICARE DISCIPLINA COINVOLTA)

3A.   ALTRI DOCENTI COINVOLTI: SPECIFICARE SE IL PROGETTO È INTERDISCIPLINARE/INTERCLASSE E LE DISCIPLINE COINVOLTE:

3B.   L’IDEAZIONE, L’ORGANIZZAZIONE E LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PREVEDE LA COLLABORAZIONE/CONDIVISIONE CON LE SEGUENTI FIGURE/RUOLI DELL’ISTITUTO:

4.	DESTINATARI  DEL PROGETTO
Gruppi di alunni, classi, classi parallele, tutoraggio tra classi verticali

Tot. alunni ___________   classi  (specificare quali)__________________ Tot. docenti______________

5A.   DETTAGLIATA  DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ  (MAX CIRCA 1500 CARATTERI)
Tempi di attuazione (periodo e durata):
Spazi e luoghi di attuazione:
Motivazioni (rilevazione dei bisogni):
Aderenza al PTOF:
Competenze europee trasversali attivate:
Competenze disciplinari da acquisire/consolidare/potenziare:
Obiettivi disciplinari da raggiungere (abilità/conoscenze da acquisire/consolidare/potenziare):
Eventuale ricaduta nel territorio:
Metodologia/aspetti didattici:
Fasi delle attività:
Strumenti di valutazione (tipologia delle prove e criteri)
6.   RISORSE UMANE
Indicare i nominativi e la qualifica delle persone/Ente  che svolgeranno l’attività
INDICARE SE:
□  docente appartenente all’I.C., nominativo: ____________________  ore docenza ________  ore programm.ne________

□ docente appartenente ad altro istituto (suggerire eventuali nominativi) __________________________________________
□ personale appartenente ad altra Pubblica Amm.ne (suggerire eventuali nominativi)  _______________________________
□ personale estraneo alla Pubblica Amm.ne (Ente o Persona Fisica soggetto IVA o esente - suggerire eventuali nominativi)_______________________________________________________________________________________
□ Iniziativa a carico di Ente esterno / Associazione (specificare): ________________________________________________
□ Intervento di esperti  retribuiti tramite contratto  o convenzione stipulati con l’Istituto Comprensivo(è  possibile suggerire eventuali nominativi per la selezione): ______________________________________________________________________
□ Prestazione di volontari (specificare competenze)__________________________________

7.   RISORSE MATERIALI PREVISTE
INDICARE OVE POSSIBILE:
□  ore apertura straordinaria sede_________________________________________________________________________
□  materiali (allegare elenco dettagliato)………………………………………….. …………..€_____________________________
□  trasporti …………………………………………………….….. ……..€_____________________________
□  spese duplicazione materiale ………………………………………………………………….€ _____________________________
 
□ altro (specificare): ……………………………………………………………………………….€ _____________________________
8. REPERIMENTO  FONDI
· FINANZIAMENTO dell’ISTITUTO  	€_________________________ 
· FINANZIAMENTO DELL’ENTE ESTERNO (specificare) ____________________________€____________________
· FINANZIAMENTO DEL COMITATO GENITORI O DELL’ASSOCIAZIONE (specificare) 
_______________________________________________________________________________€________________
· CONTRIBUTO VOLONTARIO PER OGNI ALUNNO DI € ________________________
per un TOTALE di € _______________________   
· ATTIVITÀ  A COSTO 0
Data _____________________
                    IL REFERENTE DEL PROGETTO
					                                                      firma       _________________________
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   			Firma PER APPROVAZIONE    
              		
NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO: _______________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


N.B.: COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO VA INOLTRATA PRIMA E DOPO L’APPROVAZIONE A:

-DSGA
-VICARIO E/O COLLABORATORE DEL DS
-COORDINATORE DI PLESSO
-COORDINATORE DELL’AMBITO “PROGETTUALITA’ ’”
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