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 SINTESI PROGETTO
         ANNO SCOLASTICO……..   
SEZIONE 1 – descrittiva

1.1 Denominazione progetto

	Indicare Codice e denominazione del progetto

	P/P    



1.2 Responsabile progetto

	Indicare il responsabile del progetto

	


1.3 Altri docenti e collaboratori scolastici coinvolti

	

	

	

	


1.4 Destinatari del progetto

	Indicare i destinatari del progetto

	


1.5 Obiettivi

	Descrivere gli obiettivi misurabili che s’intendono perseguire

	


1.6 Attività

	Indicare le attività del progetto in maniera analitica

	1. .
2. .

3. .




1.7 Durata

	Descrivere l’impegno richiesto in orario curricolare e quello in orario extracurricolare

	Tempistica con la rappresentazione temporale degli eventi, eventualmente usando
 il diagramma di GANNT

Ottobre

Novembre

Dicembre

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Altro




Sezione 2 

Risorse esterne

1.8 Risorse Umane

	Indicare il profilo di eventuali collaboratori, esperti esterni necessari per raggiungere gli obbiettivi (misurabili) e l’impegno a loro richiesto

	


1.9 Risorse Materiali: Beni e servizi

	Risorse materiali con indicazione di eventuali costi (se conosciuti)

	


1.10 Rapporti con Istituzioni

	Indicare eventuali rapporti con enti e/o istituzioni

	


1.11 Criteri di verifica e di valutazione
	-



Riservato all’ufficio

	Costo in rapporto al numero di studenti coinvolti

	


Arzignano, lì  
IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

_____________________________________

Approvato nella seduta del Consiglio d’Istituto

del _________________________________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Frighetto dott.ssa Iole Antonella
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VALUTAZIONE FINALE DEL PROGETTO
ANNO SCOLASTICO::……………………………..
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DESCRIZIONE DETTAGLIATA ORE AGGIUNTIVE ASSEGNATE PER IL PROGETTO E ATTIVITA’ SVOLTA
Arzignano, _________________


Docente _______________________________
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PROGETTO: _______________________________________________________________


REFERENTE: ______________________________________________________________


CLASSI COINVOLTE: _______________________________________________________





OBIETTIVI MISURABILI CONSEGUITI (riferiti al progetto)





VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO DELL’ESPERTO ESTERNO (se previsto)





ASPETTI NEGATIVI/CRITICI DA EVITARE NELLA RIPROPOSIZIONE DEL PROGETTO





VALUTAZIONE GENERALE DEL PROGETTO secondo i criteri di verifica indicati
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