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OGNUNO CON IL PROPRID PASSD. CRESCIAMO INSIEME ALLA SCUDLR!

Scuola (indicare ordine e plesso)

a.s. (indicare I'a.s. di riferimento)

AMPLIAMENTO dell’OFFERTA FORMATIVA
SINTESI PROGETTO/ATTIVITA

1.1 Denominazione del progetto

Indicare denominazione del progetto:

1.2 Descrizione del progetto

Descrivere brevemente la proposta progettuale:

1.3 Referente del progetto

Indicare il referente del progetto:

1.4 Finalita, Obiettivi, metodologie

Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono persequire con le finalita e le metodologie:

1.5 Destinatari

Indicare le classi e/o i gruppi-classe che si intendono coinvolgere:

1.6 Durata

Sommariamente descrivere I'arco temporale nel quale il progetto si attua e illustrare le fasi operative
individuando le attivita da svolgere:

1.7 Beni e servizi

Indicare le risorse logistiche e organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione:
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1.8 Strumenti di verifica e documentazione delle attivita

Indicare le modalita di verifica del progetto:

Analisi delle risorse

Figure coinvolte

Ore previste

Attivita di non insegnamento
(specificare: coordinamento
progetto, elaborazione
materiale...)

Attivita di
insegnamento

Esperti esterni

Fonti di finanziamento

Savignano sul Panaro,

11 Dirigente Scolastico Gennaro Scotto di Ciccariello

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D.Lgs. n. 39/1993 e 47 del

D.Lgs.82/2005

IL REFERENTE




