Anno Scolastico 2023/2024
ARRICCHIMENTO FORMATIVO
(senza oneri a carico dell’Amministrazione)
Oggetto: PROGETTO DIDATTICO 
	TITOLO DEL PROGETTO

   









	CLASSI/SEZIONI

INTERESSATE 


	Classe ___________                Alunni n._____

Classe ___________                Alunni n._____

Classe ___________                Alunni n._____

Classe ___________                Alunni n._____

Classe ___________                Alunni n._____

Classe ___________                Alunni n._____



	DOCENTI

COINVOLTI:

1.…………………………………..

2.……………………………………

3.……………………………………

4.…………………………………..

5.…………………………………..

6.………………………………….

7.………………………………….

8………………………………….

	DOCENTI

COINVOLTI:

9.…………………………………..

10.……………………………………

11.……………………………………

.…………………………………..

…………………………………..

.………………………………….

.………………………………….

………………………………….


	OPERATORI

ESTERNI

	TITOLO
	NUMERO ORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OBIETTIVI


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RISULTATI ATTESI


	Ricaduta sui curricoli scolastici dei partecipanti:

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Risultati attesi per i docenti:

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Risultati attesi per l’Istituzione Scolastica

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	CALENDARIZZAZIONE

DEL PROGETTO


	numero ore complessive per alunni
	giorni e periodo di svolgimento
	Orario

	
	
	
	

	Modalità di verifica

e valutazione


	· Firma sul foglio presenze con l’indicazione   dell’attività svolta

· Relazione finale relativa all’attività svolta

· Diario di bordo



       


DATA  ___________

                                                                         FIRMA DEI DOCENTI 
                                                             _______________________________________________

                                                             _______________________________________________

                                                             _______________________________________________

VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Marina Enna

_______________________________________

