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SCHEDA PROGETTO POF
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
“………….………”

FIRMA DEI DOCENTI PROPONENTI

                                                     		      ________________________________  
	
                                                                         _________________________________

                                                                         _________________________________

                                                                         _________________________________

                                                                         _________________________________

                                                                         _________________________________

                                                                         _________________________________



La presente scheda va compilata, pena esclusione e quindi non ammissibilità del progetto, sia su supporto informatico (file word) da inviare a naic8db003@istruzione.it sia in formato cartaceo consegnata, 
firmata dal Responsabile del Progetto e dai Docenti proponenti, in Segreteria Didattica

SEZIONE 1- DESCRITTIVA

1.1 DENOMINAZIONE PROGETTO

	Indicare la denominazione del Progetto

	
TITOLO PROGETTO: 




1.2  RESPONSABILE DEL PROGETTO

	Indicare il Responsabile del Progetto 

	
Responsabile Progetto: __________________




1.3  OBIETTIVI

	Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.

	Obiettivi:


Metodologia: 



Rapporti con altre Istituzioni : 




1.4  DURATA

	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua e illustrare le fasi operative

	
Data inizio _____________________ - Data conclusione _____________________ 

Giorni della Settimana impegnati  _____________________________

dalle ore  _______ alle ore ________

ARTICOLAZIONE PROGETTO:

Modulo 1° _________________________________________________  Ore _______

Modulo 2° _________________________________________________  Ore _______

Modulo 3° _________________________________________________  Ore _______

Modulo 4° _________________________________________________  Ore _______

ORE COMPLESSIVE DURATA PROGETTO N.  __________________

Fasi operative del Progetto _____________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________




1.5 DESTINATARI

	Indicare i destinatari del Progetto (Classi, Alunni, Genitori, territorio,…)

	
Destinatari:   Classi coinvolte: N. _________

Classe ________ Sez. ______;   Classe ________ Sez. ______; 

Classe ________ Sez. ______;   Classe ________ Sez. ______; 

Classe ________ Sez. ______;   Classe ________ Sez. ______; 

Classe ________ Sez. ______;   Classe ________ Sez. ______; 

ߐ Non è previsto il coinvolgimento dei Genitori

ߐ È previsto il coinvolgimento dei Genitori (specificare come) ____________ 

________________________________________________________________________





1.6  RISORSE UMANE

	Indicare i profili di riferimento dei Docenti, dei non docenti e dei Collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti e tra parentesi la disciplina o l’ambito di intervento) e le ore proposte:

	
Docente interno[footnoteRef:1]: _______________________(____________________) ore ______ [1: 	 Specificare se il docente svolge ore aggiuntive di insegnamento o di non insegnamento] 


Docente interno: _______________________(____________________) ore ______

Docente interno: _______________________(____________________) ore ______

Esperto esterno:  _______________________(____________________) ore ______

Esperto esterno: _______________________(____________________) ore ______

Assistente Tecnico: _____________________(____________________) ore ______




1.7  BENI E SERVIZI

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________





1.8  RICADUTE NELLA DIDATTICA 

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Sono previsti “crediti scolastici” riconosciuti nel Consiglio di Classe ________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________





1.9  PRODOTTO FINALE

	Indicare i prodotti realizzati: relazione, cronaca, presentazione in  powerpoint, mappa concettuale, cartellone, fotografie, video, oggetti, ecc.


	
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________






1.10 CERTIFICAZIONE

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	- Il Progetto rilascia la seguente certificazione da parte dell’Ente ___________

_________________________________________________________________________

(specificare se occorre sostenere esame e presso quale Ente certificatore) ____________

__________________________________________________________________________

- Il Progetto non rilascia certificazione esterna, ma _________________________




Data __________________                                  Il Responsabile del Progetto                                   
                                                                          _____________________________


Valutazione della Commissione POF:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Firma Commissari POF ______________________________________________
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