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All. A/1 
 

 

N.B. : Scheda sintetica - da compilarsi, per ciascun progetto, a macchina od in stampatello, da unire alla documentazionedi 
cui si riportano i dati salienti. 
 

DENOMINAZIONE DELL’ISTITUTO……………………………………………………………………. 
 

 

PROGETTO DIDATTICO DI ………………………………….. 

Anno Scolastico  2014/2015  
 

 

 

 

 

Titolo  

del progetto 

 

  

  

 

Denominazione 

della scuola 

 

  

  

 
 

 

Destinatari 

 Nr. classi coinvolte : Nr. alunni coinvolti : Docenti :    Genitori :    

      
 

Referenti ed 

insegnanti coinvolti 

nelle attivitá 

 Nominativo : 

  Indirizzo : Tel:  
     

 
 

Finalitá e  

obiettivi 

 

  

 

 

 
 

Modalitá   
(specificare quali attivitá 

sono previste) 

 

 Relazioni                        Lavori di gruppo                   Esercitazioni pratiche   

Interventi in itinere di esperti                                                                                                    

Verifica finale    

Raccolta del materiale documentario prodotto                            

Altro                                                                      

 
 

 

Esperti /consulenti/  

Collaborazioni enti 

o servizi socio-san. 

del territorio  
 

  

 
 

Sede e calendario   
 Sede ________________________________Durata del progetto ____________________ 

Periodo ______________________________Date incontri _________________________ 

Durata degli incontri ____________________Nr. totale degli incontri _________________ 
 

 

Spesa complessiva 

prevista 

  

 

Per le spese analitiche si rinvia all’allegato quadro riepilogativo ed ai singoli 
preventivi ad esso allegati 

 

IL RESPONSABILE DEL 

PROGETTO 

 

 

                

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

      IL RESPONSABILE 

AMMINISTRATIVO 

 

 

 


