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I.T.C.G. “G. GALILEI”

Centro Territoriale Risorse per l’Handicap

Canicattì (Ag)

Tel.    0922 852999;    Fax:  0922 858456

URL: http://www.galileicanicatti.it
e-mail segreteria: segreteria@galileicanicatti.it
SCHEDA PROGETTO “________________________________________________________”
CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

1. Titolo del progetto

	


2. Ambito tematico in cui si colloca il progetto 
	 FORMCHECKBOX 
     Interventi in favore degli alunni della scuola (Specificare):___________________
          ________________________________________________________________

· 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. Fabbisogni sociali e territoriali che motivano il progetto

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




5. Finalità
	         intervenire con percorsi mirati a: 

 FORMCHECKBOX 
         dare significato al vissuto interpersonale e scolastico,

 FORMCHECKBOX 
        rinforzare ogni tentativo di inclusione, 

 FORMCHECKBOX 
      migliorare l’offerta formativa,

 FORMCHECKBOX 
       avviare una graduale integrazione.
         offrire opportunità educative atte a garantire una formazione di base  

           continua indispensabile per ogni alunno: 

 FORMCHECKBOX 
         normodotato, 

 FORMCHECKBOX 
         in difficoltà,

 FORMCHECKBOX 
         portatore di handicap,
DESCRIZIONE DELLE FINALITA’ DEL PROGETTO



6. Obiettivi

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




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

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




8. Breve sintesi attività

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________




9. Durata prevista
	


10. Risultati attesi

	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




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

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste specificando il ruolo  rivestito nel progetto. ( Personale A.T.A)
	Risorsa
	Ruolo e compiti ricoperti nel presente progetto

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Coordinatore di progetto

	Nome  docente coordinatore
	Materia di insegnamento

	
	


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


5. Piano di monitoraggio interno, in itinere e finale, per la valutazione dei risultati del progetto.
	Il Monitoraggio sarà effettuato attraverso griglie di riferimento da parte della commissione  POF

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,

-        acquisizione delle capacità di esplorazione, di conoscenza e di rappresentazione.
Saranno utilizzate schede e tabelle per la raccolta dei dati formativiì


6. Attività di promozione e divulgazione del progetto

	


7. Il presente progetto è stato valutato dalla commissione attività extracurriculari e progetti

ESITO DEL PROGETTO :

 FORMCHECKBOX 
     APPROVATO  

 FORMCHECKBOX 
     NON APPROVATO
Dati DGSA
Copertura finanziaria

          FORMCHECKBOX 
      il presente progetto ha copertura finanziaria al capitolo…………………

                    ………………………………………………………………………………………

         FORMCHECKBOX 
       il presente progetto non ha copertura finanziaria

DELIBERA DI APPROVAZIONE DEL PROGETTO DA PARTE DEGLI ORGANI  COLLEGIALI 
	Collegio dei docenti n……….del……
Consiglio di istituto  n……….del……
Inserimento dell’adesione nel piano dell’offerta formativa
N. progetto ………………


DATA
FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO

……………………………………………………..

                                                                             FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                           Dott.ssa Calogera Genco.

1

