
- Al Dirigente Scolastico dell’IC Collegno III

- Al DSGA dell’IC Collegno III

PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. ______/________

SCHEDA PROGETTO

1.1 Denominazione progetto

Titolo: _______________________________________

1.2 - Responsabile/Referente progetto

Nome e cognome _________________

Eventuale incarico per la quale si presenta la progettuale _____________________________________

1.3 - Tipologia di Progetto

1.3.1 (Specificare tipologia)

Progetto di Istituto (specificare le finalità e le competenze riconducibili alle Indicazioni Nazionali/

Raccomandazioni europee del 2018). Condivisione delle finalità e delle competenze coinvolte.

Indirizzato a tutti e tre gli ordini scolastici; il team dei docenti/Consiglio di Classe calibrerà gli

obiettivi specifici di apprendimento, la metodologia, le azioni e gli interventi sulla base della

peculiarità della sezione/classe.

Progetto Scuola dell’infanzia

Progetto Scuola primaria

Progetto Scuola secondaria di primo grado

1.3.2

Il progetto può classificarsi come:

❏  approfondimento del curricolo (svolto durante le ore curricolari degli alunni)

❏  integrativo del curricolo (svolto durante le ore curricolari degli alunni

❏  extracurricolare

❏  altro (specificare) _____________________________

1.3.3

Il Progetto è stato finanziato:

❏ Sì

Ente Esterno specificare ________________________

FIS



Contributo volontario delle famiglie

Quota delle famiglie

❏ No

1.4 - Finalità

1.5 - Competenze chiave di apprendimento coinvolte- Raccomandazioni europee

1.6 - Obiettivi generali di apprendimento

1.7 - Metodologia

1.7.1 Interventi didattici e stili di insegnamento utilizzati dagli operatori durante il Progetto (indicare con

una X le metodologie didattiche utilizzate):

❏  lezioni, spiegazioni, verifiche

❏  problem-solving, ricerca, confronto di soluzioni

❏  apprendimento cooperativo

❏  ascolto, lavoro individuale e/o di gruppo

❏  contratto formativo e autogestione degli alunni

❏  apprendimento per padronanze

❏  altro (specificare).......................................................................................................................

1.7.2 Organizzazione didattica degli alunni partecipanti al progetto:

❏  classi aperte

❏  gruppi misti

❏ gruppi per livello di apprendimento

❏  laboratori

❏  percorsi personalizzati

❏  altro (specificare).......................................................................................................................

1.8  Valutazione del  progetto

Verifica e valutazione in itinere del team di sezione/classe



Verifica e valutazione in itinere con rendicontazione da parte del Coordinatore del PTOF - F.S.

Verifica e valutazione del Referente progetto

Verifica e valutazione del docente di plesso individuato come membro della Commissione PTOF

Disseminazione del processo e/o del prodotto specificare la modalità di diffusione:

Registro elettronico

Sito

Manifestazione finale aperta ai genitori e/o al territorio

Incontri calendarizzati aperti alle famiglie e/o al territorio

1.9 - Durata

Intero anno scolastico

I quadrimestre

II quadrimestre

Data presunta di inzio: ____________________                             Termine: _________________________

Si rende noto che l’avvio del progetto coincide con la delibera del Piano dell’Offerta Formativa

1.10 – Soggetti coinvolti (classi, docenti, genitori…)

1.5.1 Soggetti coinvolti

n. alunni

n. sezioni/classi

n. docenti

n. genitori

n. esperti esterni ____ (specificare la tipologia di esterno ________________________________)

1.11 - Risorse umane

Docenti:

senza oneri per l’Amministrazione - ore curricolari previste dal CCNL

con oneri (specificare le sezioni 1.11.1)

1.11.1 Risorse umane previste con costo aggiuntivo

(segnare nominativi e  ore o costo forfetario assegnati a ciascuno)

Docenti (€ 17,50/ora - € 35/ora x ore insegnamento) Ata (Specificare: DSGA (€ 18,50/ora, Assist. Amm. €

14,50/ora, Collab. Scol. € 12,50/ora)

Totale costi risorse umane interne alla scuola € ______________

1.12 Esperti Esterni

a pagamento con il contributo volontario delle famiglie, specificare il numero comp. di ore ____

a pagamento con la quota versata dai genitori, specificare il numero di ore ____

a titolo gratuito, specificare il numero complessivo delle ore __

a pagamento con la quota destinata del progetto finanziato, specificare eventuale n. di ore ___



1.13 - Beni e servizi

Materiali di consumo:

Attrezzature:

Totale spese beni e servizi € ________________

Costo totale del progetto presunto  € _______________

* Contattare il DSGA in quanto i costi del personale devono prevedere anche gli oneri a carico dello Stato

e/o l’Irap.

Collegno, ___.____.2021

IL RESPONSABILE/REFERENTE DEL PROGETTO: _____________________________

N.B. Si ricorda che se il progetto prevede l’intervento di personale esterno è necessario contattare il DSGA

prima dell’inizio delle attività, in quanto occorre predisporre un contratto di collaborazione che va

protocollato e sottoscritto dal DS.


