[image: image1.png]


[image: image3.jpg]v

UKAS

MANAGEMENT
SYSTEMS

ISO 9001:2008
Cert. No: CI/11537

063



[image: image4.png]



[image: image2.jpg]
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GALILEO GALILEI
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Tel.0922852999  -  fax 0922858456
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e-mail scuola:    agtd02000e@istruzione.it
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www.galileicanicatti.it 

SCHEDA PROGETTO FIS A.S. 2011/12
CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

1. Titolo del progetto

	


DOCENTE responsabile Prof._________________________________________________

2. Ambito tematico in cui si colloca il progetto 
	Interventi in favore degli alunni della scuola:
· Sperimentazione e/o potenziamento insegnamenti  scientifici e tecnologici          FORMCHECKBOX 

· Percorsi di approfondimento infracurricolare                                                          FORMCHECKBOX 
    
· Percorsi di approfondimento extracurricolari                                                          FORMCHECKBOX 

· Promozione della attività motoria e sportiva                                                           FORMCHECKBOX 

· Altro ( Specificare) :                                                                                                FORMCHECKBOX 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

     Interventi in favore dei genitori nonché della popolazione giovanile e adulta del territorio 
_______________________________________________________________________



3. Destinatari 
	


4. Obiettivi

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




5. Organicità e coerenza con il P.O.F. di Istituto

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




6. Breve sintesi attività

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




7. TEMPI
	


8. Risultati attesi

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________




9. Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste specificando il ruolo  rivestito nel progetto. ( Docenti ed Esperti)

	Risorsa
	Ruolo 
	ORE attività previste (*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        (*)Distinguere le ore di docenza da quelle di attività di non docenza

Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste specificando il ruolo  rivestito nel progetto. PERS. ATA
	Risorsa
	Ruolo 
	ORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto
	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




11.  Indicare il grado e le modalità di coinvolgimento nella progettazione delle rappresentanze delle famiglie e,  degli studenti. ( se necessario)
______________________________________________________________________

12. Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto.
	L’attività di verifica e di valutazione sarà  svolta in tre momenti:

verifica iniziale          

verifica in itinere 

valutazione finale
 

La valutazione rispetterà i seguenti criteri:

        partecipazione
        grado di coinvolgimento ed interesse verso le attività proposte
        competenze sviluppate
Altro………………………………………………


13. Attività di promozione e divulgazione del progetto

	


Data ______________
	FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO
	FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                     


____________________________________________________________________________________
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