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PRESENTAZIONE PROGETTO/ATTIVITA’

Titolo Progetto:

Anno Scolastico:

000D O0D0Oo

P34 - Promozione dell'agio
P35 - Intercultura

P37 - Sport

P38 - Creativo - culturale
P39 - Ambiente - salute
P40 - Multimediale

00000 ODo

P41 - Visite d'istruzione
P42 - Formazione

P43 - Laboratori opzionali
P44 - Scambio culturale
P45 - Continuita

P46 - Integrazione

Data:

(barrare I'ambito interessato)

Priorita cui si riferisce
(Indicare la finalita generale del
progetto)

SEDE / PLESSO:

Responsabile del Progetto:

Gruppo di Progetto:

(Indicare nominativi)

Situazione su cui si

interviene
(Indicare il bisogno da cui nasce il
progetto)

Descrizione del Progetto:

Durata del Progetto:

Destinatari:

Obiettivi:

Metodologie da utilizzare:

(Verifica e Valutazione)

Risorse Umane:

(Docenti interni / esterni oppure
Esperti Esterni)

Al fine di redigere il bando di selezione
del personale esperto esterno.
Indicare chiaramente competenze e
requisiti minimi indispensabili che deve
possedere |'esperto.

Risorse Strumentali:
(Locali o utilizzo attrezzature
specifiche)

Risorse Finanziarie:
(Diritto allo studio - Fondo Istituto -
Legge 440 - Altri contributi)

Compilato da:

Data:

Firma del Responsabile di Progetto

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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