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SCHEDA DI PROGETTO

Anno scolastico ______ - ______
1. TITOLO DEL PROGETTO: ____________________________________________

2. REFERENTE DEL PROGETTO: _________________________________________

3. AREE/DISCIPLINE COINVOLTE _______________________________________

4. ORARIO 
❑ curricolare

❑ extracurricolare

	5. DESCRIZIONE DEL PROGETTO Descrivere le finalità e gli obiettivi didattici che si intendono perseguire, le metodologie da utilizzare e le attività previste



	6. DESTINATARI DEL PROGETTO Evidenziare la partecipazione al viaggio di alunni diversamente abili.

n. _____  ALUNNI        DI CUI  MASCHI ____     FEMMINE ____  

ALTRE CLASSI

n. _____  ALUNNI        DI CUI  MASCHI ____     FEMMINE ____  CLASSE ________

n. _____  ALUNNI        DI CUI  MASCHI ____     FEMMINE ____  CLASSE ________
n. _____  ALUNNI        DI CUI  MASCHI ____     FEMMINE ____  CLASSE ________


	7. SPAZI E STRUMENTAZIONI
❑ Aula/e 
❑ Palestra

❑ Laboratorio _____________________________________

❑ Altro __________________________________________




	8. DURATA DEL PROGETTO

n. _____ ore
giorno/i della settimana _______________________________

Data inizio _________________
Data singolo incontro ___________________




	9. RISORSE UMANE 
Docenti interni

Nome e Cognome __________________ funzione __________________ ore ___

Nome e Cognome __________________ funzione __________________ ore ___
Nome e Cognome __________________ funzione __________________ ore ___

Eventuale supporto Assistenti Tecnici ❑ SI
❑ NO

Esperti esterni  ❑ SI
❑ NO (se SI, indicare le competenze specifiche richieste)

Nome e Cognome __________________ funzione __________________ ore ___

___________________________________________________________________




	Risorse strutturali (specificare)

	Aule
	

	Laboratori
	

	Altri spazi scolastici
	

	Spazi extrascolastici
	


	11. BENI E SERVIZI (indicare quale materiale di consumo è indispensabile alla realizzazione del progetto e di quale si dovrà eseguire apposita richiesta d’acquisto)

	Descrizione del bene
	Disponibile
	Da acquistare

	
	
	


	12. RISULTATI ATTESI



	13. STRUMENTI DI VERIFICA, MONITORAGGIO



	RISORSE ECONOMICHE

	FINANZIAMENTI
	IMPORTI

	FONDI DELLA SCUOLA
	

	ENTI LOCALI
	

	PRIVATI
	

	ALUNNI
	

	ALTRI FONDI ________________________________
	

	TOTALE
	


PIANO FINANZIARIO

	Attività aggiuntive dei docenti svolte oltre l’orario settimanale di servizio
	costo orario
euro
	n. ore previste
	Totale

	Direzione
	
	
	

	Docenza
	
	
	

	Altre attività aggiuntive svolte dai docenti
	
	
	

	Personale ATA
Collaboratore scolastico
	
	
	

	Assistente amministrativo
	
	
	

	D.S.G.A. 
	
	
	

	Materiale di facile consumo
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	


Muravera, lì ________________

Il Docente Referente

____________________________
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