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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTERENZIO
Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado 

40050 Monterenzio (BO), Via Olgnano 1, tel 051 929936, fax 051 929033 Indirizzo Istituzionale boic84800q@istruzione.it
http://www.icmonterenzio.it
	




SCHEDA PROGETTO  a.s.________
Titolo :…………………………….…........................................................................................................

Denominazione  area afferenza POF: ……………………………………………………………………………………….. 
Responsabile: ........................................................................................................................

( Il Progetto è elaborato in adesione al Progetto……………………., proposto da …………………………………………

( Il Progetto è elaborato in rete/convenzione con …………………………………………………………………………………...

( L’Azione è elaborata autonomamente.

Finalità in relazione al POF

	

	

	

	

	


Obiettivi specifici (risultati verificabili)
	

	

	

	

	

	


Destinatari  (sezioni, classi, gruppi di alunni, docenti, genitori)

	

	

	

	

	


Attività previste

1)……………………………………………………………………………………………………………………………

2)……………………………………………………………………………………………………………………………

3)……………………………………………………………………………………………………………………………

4)……………………………………………………………………………………………………………………………

5)……………………………………………………………………………………………………………………………
Il progetto sarà realizzato nel periodo………………………………. ed è prevista una articolazione in …………….……………………………………………………………………………………………………………..

Documentazione del progetto didattico ed elementi per la valutazione (relazione,materiali prodotti,…)..……………………………………….……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………

RISORSE NECESSARIE

	DOCENTI COINVOLTI NEL PROGETTO

(indicare il nominativo)
	RUOLO NEL PROGETTO

(responsabile, referente di plesso,di classe o sezione)
	ORE AGGIUNTIVE

(IPOTESI

PREVISIONALE)
	ORE  FUNZIONALI

(IPOTESI PREVISONALE)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALI
	
	


Se e’ prevista la presenza di personale ATA, indicare:

	QUALIFICA ED EVENTUALI NOMINATIVI
	NUMERO ORE

	(  personale di segreteria
	

	(  assistenti tecnici
	

	(  collaboratori scolastici
	


Materiali e Attrezzature

	GIÀ DISPONIBILI /SENZA ONERI
	DA ACQUISTARE
(ALLEGARE DATI TECNICI MATERIALE)
	COSTO PRESUNTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Totale 


Risorse e contributi da enti esterni (Enti Locali, altre scuole, Associazioni, etc.)
	ENTE EROGATORE DEL CONTRIBUTO
	TIPOLOGIA DEL CONTRIBUTO:

FINANZIARIO (importo), ESPERTI, MATERIALE, …

	
	


Ambienti necessari (tipo aule, laboratori)………………………………………….........................................

Se è  previsto l’intervento di un esperto esterno, indicare:

	ESPERTO
	COSTO PRESUNTO

	
	

	
	


Data …………………………..

                                                                                                                Firma docente responsabile 

