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SCHEDA DI PRESENTAZIONE PROGETTO P.T.O.F.
Anno Scolastico 2023/2024

Sez. 1 — DESCRIZIONE DEL PROGETTO

1) Denominazione progetto

Denominazione del progetto all’interno del PTOF

2) Denominazione del Percorso Educativo-Didattico

Indicare la denominazione del Percorso Educativo-Didattico relativo al Progetto all’interno del
PTOF

3) Docente referente del progetto

Indicare il nominativo del docente responsabile del progetto

4) Docenti coinvolti nel progetto

Indicare il nominativo dei docenti

5) Destinatari

Destinatari (indicare la classe o il gruppo alunni e il numero presumibile




6) Individuazione dei bisogni

Motivazioni dell’intervento: a partire dall’analisi dei bisogni formativi

7) Obiettivi generali

Obiettivi formativi generali da cui nasce il progetto: finalita generali del progetto in accordo con
le finalita del POF, della programmazione, dei Dipartimenti (e dei Consigli di Classe).

8) Metodologie

Metodologie




9) Uscite Didattiche

Uscita didattica 1

Itinerario

Costo ingresso

Costo guida

Trasporto

Uscita didattica 2

Itinerario

Costo ingresso

Costo guida

Trasporto

Uscita didattica 3

Itinerario

Costo ingresso

Costo guida

Trasporto

Uscita didattica 4

Itinerario

Costo ingresso

Costo guida

Trasporto

Uscita didattica 5

Itinerario

Costo ingresso

Costo guida

Trasporto




10)Risorse umane

Indicare il numero dei docenti, dei non docenti e degli eventuali collaboratori esterni che si
prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone coinvolte e loro ruolo nel progetto.

Docente

Docente

Docente

Esperto esterno

Assistente amministrativo

Collaboratore scolastico

Altro

11)Realizzazione di un prodotto finale

Realizzazione di un prodotto finale: testuale, multimediale o altro

12)Modalita del monitoraggio

Il responsabile del progetto rilevera punti di forza ed eventuali criticita.

15)Collaborazioni che si sono attivate

Tipologia di azioni/collaborazioni funzionali al progetto

Altre Istituzioni scolastiche

Universita

Regione, Enti territoriali, Strutture pubbliche

A.S.L. e Servizi sociali

Organismi  del privato sociale (ONG,
volontariato, ecc.)

Federazioni Sportive e/o Societa sportive e/o
Enti di promozione sportiva

Aziende (specificare tipologie

Altro




16)Costi previsti

Spese di trasporto €

COSTO TOTALE DEL PROGETTO €

Data di presentazione e Firma del Responsabile del progetto/ attivita

Firma

Data: / /

Firma del Responsabile del progetto

Data di approvazione
del Consiglio di classe / /

Firma del Dirigente Scolastico

Data di approvazione
del Collegio Docenti / /




