	[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Istituto Comprensivo Piazza De Cupis


	SCHEDA PROGETTO A.S. ____________________

Ordine di scuola ____________________________

Plesso/i ____________________________________



	Titolo del Progetto _____________________________________________

Responsabile del Progetto _____________________________________________
Tempi di realizzazione ____________________________________________
· Orario scolastico

· Orario extrascolastico
	Docenti interni coinvolti (numero e nominativi) ______________________________________________
______________________________________________

Docenti esterni coinvolti (numero e nominativi) _____________________________________________
______________________________________________

Personale non docente coinvolto (numero e nominativi) __________________________________


	Il Progetto è stato già attuato? ___________________

Se sì negli aa.ss._______________________________


	Destinatari: Classe/Classi _______________________

_____________________________________________

con necessaria adesione del Consiglio di 

Classe/Interclasse/Intersezione dopo l’approvazione del CD e del CdI
Totale alunni __________________


	Obiettivi prefissati  (Descrivere gli obiettivi ) _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________



	Modalità operative  (Specificare le modalità di attuazione e l’orario proposto) _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________



	Utilizzo strutture (Specificare l’uso di strutture quali: laboratori, aule speciali, palestra etc) ____________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



	SCHEDA FINANZIARIA

	· Progetto prevalentemente a carico della Scuola 


	· Progetto prevalentemente a carico delle famiglie 

	· Progetto extrascolastico con utilizzo delle ore di potenziamento 


	

	Personale docente interno coinvolto 

	Nominativo
	Ore frontali al di fuori dell’orario di servizio. Se ore di potenziamento specificarlo
	Ore non frontali

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Personale docente esterno coinvolto (allegare proposta formativa) ______________________________________________________________________________________________



	Beni, servizi, materiali

	Bene, servizio, materiale
	Spesa
	A carico della Scuola/Famiglia



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Metodologie di controllo

	Indicatori intermedi


	Indicatori finali



	Data, __________________________


	Firma del Responsabile del Progetto

__________________________________________



	A cura del Dirigente Scolastico

	Approvazione del Collegio dei Docenti del

 _________________________________________
	Approvazione del Consiglio di Istituto del
__________________________________________________


