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SCUOLA

	   INFANZIA
	

	PRIMARIA
	

	SEC. I GRADO
	


1.1      DENOMINAZIONE DEL PROGETTO

	


1.2
RESPONSABILE DEL PROGETTO

	


1.3 
DESCRIZIONE DEL PROGETTO

	

	

	

	

	

	

	


1.4
OBIETTIVI
DA RAGGIUNGERE









	

	

	

	

	

	

	


1.5
METODOLOGIE DI LAVORO

	

	

	

	

	

	

	


1.6
DESTINATARI

Classe ___________





Numero alunni ______________

Classe ___________





Numero alunni ______________

Classe ___________





Numero alunni ______________

Classe ___________





Numero alunni ______________

Classe ___________





Numero alunni ______________









Totale alunni ____________                        



1.7
DURATA

Il progetto si svolgerà:
Presumibilmente dal ____________________ al _______________________

Con numero____ rientri settimanali, nel plesso _______________ dalle ore _________alle ore__________

per un totale di __________ ore aggiuntive a quelle curriculari per gli alunni.
1.8
RISORSE UMANE E LOGISTICHE
A. COGNOME E NOME DEI DOCENTI CHE ATTUERANNO IL PROGETTO

_______________________


__________________________

_______________________


__________________________

_______________________


__________________________

_______________________


__________________________

B. COMPITI DI CIASCUN DOCENTE E NUMERO DI ORE RICHIESTE

Docente

   

       Ore funzionali 



Ore aggiuntive

1. ____________________

____________________

_____________________

2. ____________________

____________________

_____________________

3. ____________________

____________________

_____________________

4. ____________________

____________________

_____________________

5. ____________________

____________________

_____________________

Totale _________________

Totale_____________
1.9 BENI E SERVIZI (attrezzature e materiali di facile consumo)

	

	

	

	

	

	


2.0
VALUTAZIONE CONCLUSIONE (modalità  - tempi -  docente che presenterà la relazione conclusiva)

	

	

	

	

	

	


2.1
COSTI PREVISTI:

· Ore funzionali: nr. _______ per nr. Docenti interni _______ nr. totale ore _____ per € 17,50  - Totale € ____________
· Ore aggiuntive: nr. _______ per nr. Docenti interni _______ nr. totale ore _____ per € 35,00  - Totale € ___________
Rosolini, ______________________










IL RESPONSABILE DEL PROGETTO









___________________________________________
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