Progetti realizzati con il Fondo per il Miglioramento dell’Offerta Formativa


ISTITUTO COMPRENSIVO SAN CESAREO
A.S. ………………

 Scuola dell’Infanzia       Scuola Primaria      Scuola Secondaria  1° grado  
 
  Laboratorio  Attività progettuale: 

Docente referente:

 Classi      Sezioni impegnate:  
                                              

Progetto trasversale Sì  □  No □ 

PROGETTO:

Obiettivi
	Descrive gli obiettivi da perseguire, le finalità e le metodologie utilizzate




Priorità del PdM e/o RAV
Link al PTOF (per il PdM) e al RAV
	Priorità del RAVe/o PdM a cui si riferisce l’attività e che si vuole raggiungere
	

	Traguardo di risultato (eventuale) quale traguardo di risultato del RAV
	

	Situazione su cui interviene Descrizione accurata, ma sintetica, della situazione su cui si vuole intervenire. Indicare in particolare i valori/aspetti che si vogliono migliorare 
	

	Collegamento con il PNRR Descrizione accurata, ma sintetica, di eventuali attività e/o corsi da attivare con i fondi del PNRR
	



Percorso modulare del progetto
	Principali fasi delle attività
	




Modalità temporali del percorso
	Impegni del percorso                 □ Antimeridiano     □ Postmeridiano

Tempi:




Spazi da utilizzare
	
□ Aule    □ Laboratorio informatico    □ Palestra    □ Auditorium    □ Altro




Prodotti
	Indicare se materiale cartaceo, supporto magnetico, mostre, spettacoli, manifestazioni ecc…






Risorse umane
	Docenti

	Ore funzionali
	Ore frontali
	Firma

	

	
	
	

	Docente referente
	
	
	

	
	Totale
	Totale
	



Beni e servizi
	Indicare le risorse logistiche ed organizzative da utilizzare (fotocopie, materiali cartacei, CD Rom, colori ecc…) non i costi

                  Descrizione                                                              Quantità

	
	



Indicatori di verifica e Risultati attesi
	Indicatori utilizzati Indicatori che si propongono per misurare il livello di raggiungimento dei risultati alla fine del processo. e abilità/competenze. 

	

	Risultati attesi
	




N.B.  Allegare ELENCO ALUNNI se diverso dal gruppo classe

Risorse umane
Docente:
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Totale ore:_____________

Docente _______________________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Totale ore:_____________

Docente _______________________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Totale ore:_____________

Docente _______________________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Totale ore:_____________

Docente _______________________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Totale ore:_____________

Docente _______________________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Mese________________________     Giorno____________________     Ora________________
Totale ore:_____________


Data, lì………………..						Firma Referente

……………………………

