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SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO  

DOCENTE CHE PROPONE IL PROGETTO/ATTIVITÀ: __________________________ 

DOCENTI INTERNI COINVOLTI: 

 1._________________________________________________2. _____________________________________________________ 

3._________________________________________________4. _____________________________________________________ 

5._________________________________________________6. _____________________________________________________ 

OBIETTIVI che si intendono perseguire: 

TITOLO PROGETTO

AREA DI RIFERIMENTO

□
Educazione alla salute e 
promozione dello star bene 
a scuola

□ Recupero e potenziamento linguistico □ Potenziamento e recupero logico, 
matematico e scientifico

□ Educazione alla cittadinanza 
attiva e democratica □ Potenziamento competenze nella 

pratica e cultura musicali □ Potenziamento delle competenze 
digitali

□
Valorizzazione della scuola 
come comunità attiva aperta 
al territorio

□ Orientamento □ Altro: _______________________

ANALISI DELLA SITUAZIONE E MOTIVAZIONE DEL PROGETTO: 

DESTINATARI: xGruppi di alunni     Classi       Docenti      Genitori   Altro ____________________________
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FASI, TEMPI E MODALITA’ DI REALIZZAZIONE 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Metodologie utilizzate: 

Esperienze ed attività proposte: 

Spazi: 

RISORSE RICHIESTE 

Plesso/i  ____________________________________       Classe/i____________________________________N. ___________ 

Plesso/i  _______________________________________ Classe/i______________________________________N. _________ 

Plesso/i  _______________________________________ Classe/i______________________________________N. _________ 

Plesso/i  _______________________________________ Classe/i______________________________________N. _________ 

Plesso/i  _______________________________________ Classe/i______________________________________N. _________

MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO:

PERSONALE INTERNO COINVOLTO

ORE AGGIUNTIVE 
DI NON 

INSEGNAMENTO 

ORE AGGIUNTIVE 
DI  

INSEGNAMENTO 

Cognome e nome e ruolo nel progetto: 

1. ____________________________________________________________
_

________________

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI (esperti esterni, associazioni, ecc.) 
N.B. non possono essere indicati nomi e/o ragioni sociali a meno che non ci sia un accordo con l’Istituto già firmato

Richieste di eventuale materiale, attrezzature, sussidi, software, ecc

1.Trasporti/guide/ingressi No       Si Specificare:

2.Spese di investimento No       Si Specificare: 

Motivazione:



3.Materiale di consumo No       Si Specificare: 

Motivazione:


