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TITOLO DEL PROGETTO
________________________________
IL PROGETTO E’ FINANZIATO DA:
 FAMIGLIE ALUNNI                 				         oppure      
 FONDO QUALITA’    					 
1. Collegamento con linee di indirizzo del Progetto di Istituto 

Linea di indirizzo …………………………………  Scheda progetto ……………………………………………….
 ALTRO (compilare e allegare una Scheda progetto con scelte educative, competenze disciplinari e trasversali promosse, sintesi della attività previste, risultati attesi, qualora non si faccia diretto riferimento a quanto sopra) 

2. In rete	SI    	NO

3. Destinatari             
ALUNNI        (TUTTI) della:          CLASSE/I ……………………………….  plesso ………………
	          (oppure)   
       GRUPPI (specificare): ……………………………………………………………………………………………..
Agenzie/Istituzioni/esperti coinvolti:
DESCRIZIONE/NOMINATIVO…….…………………….……..………………………………………………………
	ESPERTO (NOME COGNOME)
	ATTIVITA’
	Costo unitario ora
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	


CONTATTI(ESPERTI)…………………………....  cell.…………………..mail……………………………………..

4. REFERENTE PROGETTO 
………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Altri docenti coinvolti (STAMPATELLO) INCLUSO EVENTUALE A.E. o DOCENTE DI SOSTEGNO
……………………………………			……………………………..………………
……………………………………			…………………………………..…………
……………………………………			…………..……………………..………….

6. Periodo di attuazione	 mese/i ………………………… dal…………al ………
       (indicativo)	 intero anno scolastico

7. ATTIVITA’
	DESCRIZIONE:
	Ore curric.
	Ore extrac. (F.U.I.S.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NOTE……………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….………
8. Modalità di valutazione
……………………………………………………………………………………………………………………………
VERIFICHE ……………………………………………………………………………………………………………..
VALUTAZIONI ………………………………………………………………………………………………………….
9. Prodotto finale (mostra, saggio, cartelloni, spettacolo, ecc.)
……………………………………………………………………………………………………………………………
SE SONO PRESENTI ORE EXTRACURRICOLARI, SPECIFICARE:
a) ATTIVITA’ D’INSEGNAMENTO (Richiesta retribuzione tramite F.U.I.S.) 

	DOCENTE
	ORE
	€ 35,00
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) ATTIVITA’ FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO (Richiesta retribuzione tramite F.U.I.S.)
	DOCENTE
	ORE
	€ 17,50
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SE RICHIESTO ALTRO: MATERIALE/NOLEGGIO BUS/STRUTTURE/PAGAMENTO SIAE,…ECC…. 
SPECIFICARE nel dettaglio:
	DESCRIZIONE 

	

	

	




					                                                                                          VISTO 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
- dott. Ezio Montibeller –
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