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A.S. 2023/24

PROPOSTA PROGETTO DA PAGARE TRAMITE FIS

Titolo Attivita’

	


AREA 
	BES/…


CURRICOLARE/EXTRA-CURRICOLARE
	


Responsabile/i del Progetto
	Indicare il nominativo del docente responsabile del progetto

	


SVOLTO IN CONTINUITA’CON GLI ANNI PRECEDENTI: SI/NO
	


PARTNER CON CUI SI INTENDE COLLABORARE (DOCENTI INTERNI/ESTERNI, ESPERTI INTERNI/ESTERNI/ASSOCIAZIONI/ENTI/…)
	


Descrizione Sintetica Delle Attivita’
	Descrivere sinteticamente le attività che si intendono svolgere

	


Obiettivi Formativi E Competenze Attese  

	Descrivere le finalità generali del progetto in accordo con le finalità del PTOF 2022-25 della programmazione dei dipartimenti e dei Team/consigli di classe

	· 


TRAGUARDI DI RISULTATO:  

	In riferimento al Curricolo di Istituto e alle Competenze Europee

	


	I risultati attesi sono misurabili e in quale modo:

	


	Si fa riferimento alle PRIORITA’ presenti nel RAV : SI/NO quali

	


	Si fa riferimento alle PRIORITA’ presenti nel RAV e da perseguire rispetto al PdM: SI/NO quali

	


	Si fa riferimento alle MISSION dell’Istituto

	


Destinatari
	Indicare la classe o il gruppo alunni e il numero presumibile dei partecipanti

	PLESSO/I
	

	Gruppi classe
	
	Classi aperte verticali
	
	Classi aperte parallele
	
	Altro
	

	
	
	
	

	N.: 
	N.:
	N.:
	N.:


Risorse Materiali Necessarie
	Indicare i beni da acquistare o utilizzare – i servizi. Trasporto. Guide, ecc e con una crocetta i laboratori o gli spazi necessari alla realizzazione del progetto.

	


	Laboratori
                          




Con collegamento ad internet

Chimica 

Informatica

Lingue

Scienze


	Biblioteche
Classica



	Aule, strutture sportive o altri spazi

Aula fisica
Laboratorio
atrio
Spazio esterno
Palestra

Altro


	Strumentazione
LIM

Notebook

Podcast register

Sistema audio

Materiale di facile consumo

Altro




	BOZZA DI CALENDARIZZAZIONE ATTIVITA’

	


SCHEDA FINANZIARIA
	Esperto esterno
	Indicare con precisione il profilo di competenze e le professionalità richieste
	Tot. Ore………

	Attività di insegnamento
	Indicare le ore di lezione necessarie
	Tot. Ore: 

	Ore aggiuntive non di insegnamento
	Indicare il numero di ore necessario per attività di progettazione, preparazione e coordinamento
	Tot. Ore: 

	Personale ATA
	Collaboratori scolastici
	
	

	
	
	N. ORE


	


Firma del/i docente/i responsabile/i

