
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 9

SCHEDA DI PROGETTO

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

La Direttrice SGA                                                                           La Dirigente ScolasticA
(D.ssa Nadia Gildoni)                                                  (Prof.ssa Morena Passeri)

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
La Direttrice SGA                                                                           La Dirigente ScolasticA

(D.ssa Nadia Gildoni)                                                  (Prof.ssa Morena Passeri)










