
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 9

SCHEDA DI PROGETTO

[bookmark: _GoBack]ANNO SCOLASTICO  __________



         CURRICOLARE 						EXTRACURRICOLARE 

· D’ISTITUTO
· DI SCUOLA PRIMARIA
· DI SCUOLA SECONDARIA
· DI SCUOLA INFANZIA 
(specificare se si tratta di:       -Offerte culturali Comune              Altro)

DENOMINAZIONE PROGETTO
________________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABILE PROGETTO
______________________________________________________

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

DOCENTI INTERNI: ________________________________________________________________________________________________________________

ESPERTI:
________________________________________________________________________________________________________________

COLLABORATORI SCOLASTICI:
________________________________________________________________________________________________________________

ALTRE SCUOLE:
________________________________________________________________________________________________________________

ENTI LOCALI/ASSOCIAZIONI/PRIVATI:
________________________________________________________________________________________________________________

DESTINATARI (specificare le classi o i gruppi di studenti coinvolti)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N. TOTALE ALUNNI COINVOLTI 

________________________________________________________

COSTI PREVISTI A CARICO DELLE FAMIGLIE 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE (verificabili ed analiticamente descritti)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITÀ CHE SI INTENDONO SVOLGERE (per ciascun obiettivo indicare le attività previste)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

METODOLOGIE UTILIZZATE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ARCO TEMPORALE DI ATTUAZIONE (specificare inizio e fine progetto)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VERIFICA RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




DATA _______________      IL RESPONSABILE DEL PROGETTO ___________________

               

 □ VISTO			□ APPROVATO
    
IL DIRETTORE SGA                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(D.ssa Nadia Gildoni)                                                  (Prof.ssa Anna Bigozzi)

SCHEDA FINANZIARIA

(solo per progetti con un costo a carico della Scuola)

PERSONALE INTERNO: DOCENTI

	COGNOME E NOME

	N° ORE INSEGNAMENTO AGGIUNTIVO 
(solo per progetti
extracurricolari)
	N° ORE FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO 
(progettazione, valutazione,
documentazione, manifestazioni)
	TIPO FINANZIAMENTO
(FIS, Comune, Regione, altro…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PERSONALE INTERNO: COLLABORATORI SCOLASTICI

	COGNOME E NOME
	N. ORE AGGIUNTIVE
	TIPO FINANZIAMENTO
(FIS, Comune, Regione, altro…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




PERSONALE ESTERNO

	COGNOME E NOME
	N. ORE D’INSEGNAMENTO
	N. ORE PER SUPPORTO ATTIVITA’
	TIPO FINANZIAMENTO
(FIS, Comune, Regione, altro…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









DATA _______________      IL RESPONSABILE DEL PROGETTO ___________________

               

 □ VISTO	□ APPROVATO
    IL DIRETTORE SGA                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(D.ssa Nadia Gildoni)                                             (Prof.ssa Anna Bigozzi)
