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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria – Via Foscolo
San Gavino



Scheda  di progetto
Anno scolastico 2010 - 2011
Denominazione :---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( Curricolare
( Extracurricolare
( Di istituto
( Di scuola dell’infanzia
( Di scuola primaria   ⁪ Di scuola secondaria 1°

 Laboratorio 
( Attività pomeridiana     ( ………………………………………………

Destinatari:
( Classe/i   …………………………………  
( Modulo/i …………………………………

                              Gruppo……………………………………

Numero alunni coinvolti:……….

Responsabile del Progetto:  ……………………………………………………………………….

Docenti collaboratori:  ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Descrizione delle attività: 

	Indicare la scansione periodica delle varie attività
	CHI ?
	CON CHI ?
	CHE COSA ?
	QUANDO ?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OBIETTIVI FORMATIVI                     OSA                                    ABILITA’                            COMPETENZE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Metodologia:
( Lezione frontale 
( Lavoro di gruppo
( Lavoro individuale 
( Ricerca     (………………………………. 



( Lezione dialogata
( Uso di guide strutturate
 
( ………………………………… ( ………………………….

Strumenti:   ( Libri di testo
( Fotocopie 
( Schede predisposte
( Computer
( TV
 ( Videocamera



        ( Fotocamera 
(  Registratore 
( Attrezzature ginniche
( ……………………….  ( ……………………………….

Verifica:       ( Interrogazione 
( Discussione 
( Produzione di testi 
( Prestazioni ………………………. ……


        ( …………………………….. 
( ……………………………….. 
( ………………………………..

Discipline coinvolte:
( Italiano
( Storia

( Ed. Civica
( Geografia
( Lingua 2
       ( Matematica


                                           ( Scienze
( Ed. Tecnica
( Ed. Artistica
( Ed. Musicale
      ( Ed. Fisica
       ( Religione


                                           (……………… ……………………
( …………………………… 
(…………………………………

Rapporti con altri Enti/Istituzioni/Esperti  esterni
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Modalità organizzativa: 
   ( Classe intera
     ( Gruppi di alunni della stessa classe    ( Gruppi di alunni di classi diverse



   ( Di livello omogeneo 
    ( Di livello eterogeneo

L’attività  prevede la seguente visita guidata: 

……………………………………………………………………………………………..

Iniziative per la comunicazione e la pubblicazione dei risultati (mostre/rappresentazioni/pubblicazione materiali):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data, …………………………………..
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN GAVINO

SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI I°GRADO  Via Foscolo
Tel.- Fax. 070/9339426  
                                                          








           AL DIRIGENTE SCOLASTICO












             SEDE




                              e P.C.     
           AL DIRETTORE S.G.A.

MODULO RICHIESTA MATERIALE DA ACQUISTARE

(Spese di Funzionamento Didattico /Progetti)











             SEDE
     Il /La sottoscritt________________________________________________________________

in servizio presso questo istituto, in qualità di _____________________________________ _________________________________ richiede, per le necessità ( didattiche ( inerenti al progetto_________________________________________________________ dell'anno scolastico 2010/2011 il seguente materiale:

	Codice

art.
	Descrizione
	Quantità
	Ditte

	Prezzo 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Importo Complessivo dell’ordinazione
	€ ________


     Si dichiara di aver accertato che i prezzi elencati sono quelli praticati nell’anno in corso e che in caso di mancata rispondenza si risponderà personalmente.

______________li, _________




Il Richiedente









______________________

********

	VISTO:

( Si autorizza

( Non si autorizza

Il Dirigente Scolastico

__________________
	VISTO:

Il Direttore S.G.A.

______________________




SINTESI DESCRITTIVA PROGETTO

A.S. 2010 - 2011
DENOMINAZIONE PROGETTO

	TITOLO  →


RESPONSABILE PROGETTO

	( Inserire solo un nominativo) →


	Destinatari: ( quale scuola e quali classi/n. alunni): →__________________________
Obiettivi: → ___________________________________________________


	DURATA  
→Dal ____________ al ____________

→L’ attività si svolge in:

⁯ orario curricolare

⁯ orario extracurricolare

→Attività( indicare eventuali uscite/visite guidate/viaggi d’ istruzione):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



RISORSE UMANE


BENI E SERVIZI

	Risorse logistiche – ( luoghi utilizzati per svolgere le attività)→__________________
Acquisiti  : ( elencare sinteticamente il  materiale da acquistare e l’ effettivo costo previsto) →_______________________________________________________
Uscite/Visite/Viaggi:( indicare luogo, durate e  costi per gli eventuali viaggi)→_________



Il Responsabile del Progetto







      ( indicare il nominativo di un solo docente)
PERSONALE INTERNO


( Docenti interni che intendono realizzare il progetto)





Attivita’ aggiuntive funzionali all’ insegnamento








→   Docenti n. __ 





nominativo __________________ n. ore __________


nominativo __________________ n. ore __________


nominativo __________________ n. ore __________


…………..








Attivita’ aggiuntive d’ insegnamento


( Docenti interni che intendono realizzare il progetto)





→Docenti n. __ 





nominativo __________________ n. ore __________


nominativo __________________ n. ore __________


nominativo __________________ n. ore __________


…………..





→    Collaboratori scolastici coinvolti: n. ______





PERSONALE ESTERNO





( attività di docenze svolta da esperti esterni)





→Docenti n. __   





Tipologia di attività da realizzare: ____________________________________________________





nominativo __________________ n. ore __________


nominativo __________________ n. ore __________





























