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	SCHEDA PROGETTO - ATTIVITÀ


ANNO SCOLASTICO 2025/26
1.1  DENOMINAZIONE DEL PROGETTO E REFERENTE

Indicare  denominazione  e responsabile del progetto

	


(     PROGETTO DI ISTITUTO                             (     PROGETTO RIGUARDANTE ALCUNE CLASSI

1.2  FINALITÀ, OBIETTIVI GENERALI E SPECIFICI, METODOLOGIE.
Descrivere le finalità, gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari (classi coinvolte e alunni coinvolti)a cui si rivolge e le metodologie da utilizzare.

	


1.3  DURATA.
Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua, elencare le fasi operative individuando le attività da svolgere e la tempistica (durata in ore e l’eventuale utilizzo di ore di lezioni di docenti non partecipanti al progetto)
	


1.4  MONITORAGGIO.
Descrivere indicatori e modalità del monitoraggio .

	


1.5  RISORSE UMANE / PREVENTIVO DI SPESE

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Quantificare il numero delle ore previste  per l’attività di docenza e di non insegnamento per i  profili ad hoc.

	


1.6  BENI E SERVIZI
Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	


L’attività prevista (solo se riguarda alcune classi): 
(/(  E’ stata già approvata dal Consiglio di Classe in una riunione precedente.
(/(Sarà sopposta all’attenzione del Consiglio di classe.
(/(Non è stata approvata dal Consiglio di classe in una riunione precedente esi allegano le firme dei componenti del Consiglio di Classe per approvazione dell’iniziativa.
_____________________      ______________________      ______________________

_____________________      ______________________      ______________________

_____________________      ______________________      ______________________

_____________________      ______________________      ______________________

Capoterra, ____________________________     

Il/La docente referente (*)
____________________________

(*)

(nome e cognome in stampatello se presentata con invio dal proprio indirizzo di posta della piattaforma G-suite) oppure firma autografa per esteso con modulo scannerizzato e salvato in pdf se inviato da altro indirizzo di posta elettronica

(DA INVIARE IN FORMATO PDF)
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