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ISTITUTO COMPRENSIVO MARCO POLO
Via Luigi Fabbri, 1 - 60044  FABRIANO (AN)
Tel. 0732 21971  Fax 0732 4797   C.F. 90016680424
sito web:  icmpolo.edu.it   e-mail: anic84600e@istruzione.it   PEC: anic84600e@pec.istruzione.it
SCHEDA DI PROGETTO
Anno Scolastico  __________/__________

         CURRICOLARE 





EXTRACURRICOLARE 
· DI ISTITUTO
· DI SCUOLA PRIMARIA
· DI SCUOLA SECONDARIA
· DI SCUOLA INFANZIA
Denominazione Progetto
________________________________________________________________________________
Responsabile Progetto
_______________________________________________________________________________________
Altri soggetti coinvolti
DOCENTI INTERNI: _______________________________________________________________________________________
ESPERTI:
_______________________________________________________________________________________
ALTRE SCUOLE:
_______________________________________________________________________________________
ENTI LOCALI/ASSOCIAZIONI/PRIVATI:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Destinatari (specificare le classi o i gruppi di studenti coinvolti)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N. totale alunni coinvolti 
_______________________________________________________________________________________
Costi previsti
 a carico delle famiglie

a carico della scuola 
·   nessun costo
Obiettivi da raggiungere (verificabili ed analiticamente descritti)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività che si intendono svolgere (per ciascun obiettivo indicare le attività previste)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Metodologie utilizzate
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Arco temporale di attuazione (specificare inizio e fine progetto)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di verifica raggiungimento obiettivi
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data _______________                                  Il responsabile del progetto ___________________
 □ VISTO


□ APPROVATO
IL Direttore SGA
IL Dirigente ScolasticO
          (Sig.ra Silvia Zampetti)
           (Prof. Antonello  Gaspari)
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Scheda finanziaria
(solo per progetti con un costo a carico della Scuola)
Personale interno: docenti
	Cognome e nome

	n° ore insegnamento aggiuntivo 
(solo per progetti
extracurricolari)
	N° ore funzionali all’insegnamento 
(progettazione, valutazione,
documentazione, manifestazioni)
	Tipo finanziamento
(FIS, PON …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Personale esterno
	Cognome e nome
	n. ore di insegnamento
	n. ore PER SUPPORTO ATTIVITÀ
	Tipo finanziamento
(FIS, PON …)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data _______________                                                      Il responsabile del progetto ___________________
 □ VISTO
□ APPROVATO
IL Direttore SGA
IL Dirigente ScolasticO
          (Sig.ra Silvia Zampetti)
           (Prof. Antonello  Gaspari)
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