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SCHEDA PROGETTO A.S. 2024/2025 

Da4 Generali

Titolo Proge=o

Ordine di scuola
o Infanzia 
o Primaria 
o Secondaria I grado

Sede/Plesso

o Su Rondò 
o Sant’Efisio 
o Santa Croce 
o Santa Margherita 
o Secondaria Pula 
o Domus

Des4natari (Classi e 
numero alunni)

Referente Proge=o  
(1 solo docente)

Equipe di Proge=o

Descrizione Proge=o

ObieKvi
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Aree disciplinari 
coinvolte

Azioni di controllo 
(indicare  
modalità di  
monitoraggio e  
verifica)

Eventuale 
produzione finale

Data inizio proge=o presunta

Data fine proge=o presunta

Giorno/Orario di svolgimento Giorno: Dalle: Alle:

Locali da u4lizzare

Numero ore proge=o curriculari 
per gli alunni

N u m e r o o r e p r o g e = o 
extracurriculari per gli alunni

Numero ore proge=o curriculari 
per i docen4

N u m e r o o r e p r o g e = o 
extracurriculari per i docen4

DOCENTI INTERNI COINVOLTI

Nome

Ruolo Proge=o  
(coordinatore, docente per aKvità 

aggiunte non di insegnamento, docente 
per aKvità aggiun4ve di insegnamento)

Numero Ore 
Incarico 

Curriculare

Numero Ore 
incarico 

Extracurriculare
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Data __________________ 

Firma del docente referente 

__________________________________ 

Materiale Necessario

Descrizione Quan4tà Costo


