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SCHEDA PER LA PROPOSTA DI PROGETTO PER L’AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 
 
Anno scolastico   _______________________________ 
 
Responsabile del progetto  ____________________________________________________________________ 
 
TITOLO del PROGETTO:_____________________________________________________________________________ 
 
Progetto nuovo                     SI   	                                        NO 
Progetto avviato                    SI    dall’a.s.  ....................           NO 
È previsto uno sviluppo pluriennale   SI  per n° anni ...............           NO 
TIPOLOGIA del PROGETTO:            Potenziamento                Recupero                Alfabetizzazione L2                 
   Altro___________________________________________________________________________ 
_________________________________ 
 
 A CHI È RIVOLTO: 
  
 PLESSO SCOLASTICO _______________________      Infanzia               Primaria             Secondaria 1° grado 
 
 Sez. (scuola infanzia)  _________________       Classi (scuola primaria e second.)  ______________________ 
 Totale alunni coinvolti n°  _______________  di cui con disabilità  ___________  con svantaggio ___________ 
 
 Totale docenti coinvolti n° _________________ 
  
 
 	 
 	DURATA DEL PROGETTO  ore  ______________________________________________________________ 
 	                                                                          (attenersi ai criteri stabiliti dal collegio dei docenti ) 
 	 
 
 	fasi e tempi di attuazione: (indicare il periodo e la scansione temporale)  ____________________________ 
 
 	_______________________________________________________________________________________ 
 
 	per gli alunni in              orario scolastico                 orario extrascolastico  
 
 	per i docenti  in             orario scolastico                  orario extrascolastico 
 
 
 
 	RISORSE PROFESSIONALI  E STRUMENTALI   
 
 Esperti interni coinvolti               ______________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 Esperti esterni coinvolti              ______________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 materiali e/strumenti utilizzati_______________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ ANALISI E DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
 
Bisogni rilevati ____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Finalità __________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Obiettivi trasversali con riferimento al PTOF 
_________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Obiettivi  con riferimento  alla programmazione di sezione (infanzia) e di classe (primaria e secondaria di 1°) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Metodologia_____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
Luoghi /spazi e/o visite e viaggi ______________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
RISULTATI ATTESI 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
VERIFICA 
 
Monitoraggio e verifica attraverso: 
 
   Scheda di monitoraggio finale *                                       Griglia valutazione obiettivi  *                                           *   da allegare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	SCHEDA  FINANZIARIA    
	         
Progetto  con oneri per la scuola        SI             NO                 se SI specificare 
 MATERIALI, STRUMENTI ecc. ______________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 RISORSE PROFESSIONALI:   
Esperti interni coinvolti  N°   ____________   per ore totali  ___________       
 
Da retribuire con il F.I.S.                              SI                    NO 
 @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
  
Esperti esterni coinvolti N° : ________________      per ore totali  ____________      senza retribuzione         
 


 
	 Progetto con oneri per  altri enti            SI             NO                 se SI specificare 
 
 Esperti interni coinvolti  N°   ____________    
   da retribuire per ore totali  ___________            senza retribuzione          
Esperti esterni coinvolti N° : ____________      
  da retribuire per ore totali  ___________            senza retribuzione         





 
 
 
 
Subiaco, lì_________________________ 	 	 	 	 
Il docente responsabile del progetto 
 	 	 	 	 	 	 	 	          _________________________________ 
 
Visto:  Dirigente Scolastico   _____________________________             
 
 
 
 
 
