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SCHEDA PROGETTO ____________________ (inserire denominazione) 

 
 

ANNO SCOLASTICO  

 

DENOMINAZIONE 

PROGETTO 
 

 

DOCENTE REFERENTE 

 
 

 

ALTRI DOCENTI COINVOLTI  

 
 

DESTINATARI 

 

 

OBIETTIVI  

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODO DI ATTUAZIONE E 

DURATA PROGETTO 

 

 

ATTIVITA’ PREVISTE E 

MODALITA’ DI SVILUPPO  

 

 

(specificare anche se le attività sono curriculari o extracurriculari) 

 

 

MODALITA’ DI 

VALUTAZIONE RISULTATI 

(specificare gli indicatori per la valutazione finale del progetto e i 

relativi livelli) 
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Costi previsti: 
 

N°TOTALE ORE PREVISTE:  

 (ripartite come sotto indicato) 

Nome Docente: Numero ore 

previste: 

DOCENTE REFERENTE   

ALTRI DOCENTI    

  

  

  

EVENTUALI SPESE PERSONALE ESTERNO  

EVENTUALI SPESE PER MATERIALE  

 

 

Il Referente si impegna a comunicare al DS lo stato di avanzamento del progetto in corso di anno 

scolastico, a compilare su richiesta del DS una scheda di monitoraggio nel periodo novembre-maggio 

e una relazione finale a giugno. 
 

 

Partinico, __________          

    

   
 


