
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I grado
Via dei Liguri Bebiani, 6 – tel./fax 0824/931071
82024 – COLLE SANNITA (BN)


SCHEDA DI PROGETTO
Ai sensi del D.I. n. 44 del 01/02//2001: “Regolamento di Contabilità degli Istituti Scolastici”

A.S. 2021/2022

	
TITOLO DEL PROGETTO: 

REFERENTE:



	Scuola
	[ ]  INFANZIA
[ ]  PRIMARIA
[ ]  Sec I GRADO

	Plesso 
	[ ]  Colle Sannita 
[ ]  Castelpagano
[ ]  Circello
[ ]  Castelvetere in V.F.



	
1. Analisi della situazione e motivazione del progetto:
  (perché viene proposto il progetto, quali sono le motivazioni educativo-didattiche, quali   bisogni educativi sono stati rilevati nel gruppo classe)














	2. Obbiettivo che si pone in termini di competenza:









	3. Destinatari del progetto: 








	4. Altri docenti coinvolti:







	5. Collegamento con  il PTOF triennale e con le priorità del RAV, nonché con il Piano di Miglioramento.
· Area 1- Fare acquisire maggiore autonomia agli alunni; 

· Area 2 – Competenze chiave: Consolidare l’uso della lingua madre e di almeno una Lingua comunitaria;

· Area 3 – Risultati nelle prove standardizzate nazionali: ridurre le differenze dei risultati delle prove INVALSI all’interno delle classi;




	6. Esperienze ed attività proposte: (descrivere le attività che si scelgono di realizzare per gli obiettivi: lezioni,esercitazioni,ecc)






	7. Tempi di realizzazione e orario previsto, date, articolazione 









	8. Spazi previsti: 








	9. Valutazione


a) Modalità di VALUTAZIONE E VERIFICA dei risultati
 (Questionario finale di gradimento, verifica in team, in Interclasse,  in Commissione di lavoro, nel gruppo di Miglioramento)










b)  Automonitoraggio (es. Riunioni di programmazione per la verifica in itinere ……)








	10.  RISORSE UMANE

1) Risorse umane interne all’Istituto:
         Ore di NON insegnamento n. _________ - ore di INSEGNAMENTO n. _______;
         Numero e nome dei docenti coinvolti  -  n. ______________

         __________________________________________________________________
                 __________________________________________________________________
         

2) Esperti esterni (precisare se a titolo gratuito/pagamento):

                   Tipologia professionale:  ___________________________
                    A pagamento n. ore: _____________________________
                    A titolo gratuito: numero ore _______________________





	11. STRUMENTI (beni e servizi ) necessari per l’attuazione del progetto:








	12.  Varie:










SEZIONE 2 – COSTI
	Titolo della spesa
	A cura del docente
	A cura dell’ufficio

	
	
Ore richieste
	
Importo ipotizzato
	
Ore concesse
	
Importo concesso

	Ore insegnamento
	
	
	
	

	Ore funzionali
	
	
	
	

	Ore funzionali
	
	
	
	

	Ore personale ATA
	
	
	
	

	Esperto/i
	
	
	
	

	Beni e servizi
	
	
	
	

	
A CARICO DI
	
	
	
	




La proposta per il finanziamento del progetto sarà a carico di:
· FIS
· FAMIGLIA
· CONTRIBUTO VOLONTARIO
· AMM.NE COMUNALE
· MIUR
· ALTRO (specificare la modalità) ____________________________________

Colle Sannita, lì _________________

____________________________
         (firma del referente)
