[image: image11.jpg]


[image: image12.jpg]




ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALE
“G.ARCOLEO–V.DAFELTRE”
Via Madonna della Via,n.161–95041Caltagirone(CT)

Tel.0933-27498 Fax0933-56493 C.F.82002460879
Mail ctic822006@istruzione.it -ctic822006@pec.istruzione.it


MODELLO DI DOMANDA PROGETTO A.S. 2017/18
 Riservato all’ufficio

Al Dirigente Scolastico

dell'I.C. “G. Arcoleo – V. Da Feltre”

Caltagirone

TITOLO DEL PROGETTO ………………………………………………………………..
Descrizione del progetto ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………..........
	Tipo attività
	n.° ore orario curricolare
	n. ore orario ex curricolari

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MODALITA’ ORGANIZZATIVE
1. Obiettivi prioritari adottati dalla scuola: 

· ……………………………………………………………………………………………;

· ……………………………………………………………………………………………;

· ……………………………………………………………………………………………;

· ……………………………………………………………………………………………;

· ……………………………………………………………………………………………;

2. Progetto in rete:  [image: image1.wmf]SI ……………………………
[image: image2.wmf]NO …………………….………
3. Destinatari:

· [image: image3.wmf]Tutti gli alunni della/e classe/i……………………………………………..………..;

· [image: image4.wmf]Gruppi di n. …………….. alunni della classe/i………………………..………….;

4. Agenzie o Istituzioni coinvolte:

· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;
· …………………………………………………………………………………………..;
· …………………………………………………………………………………………..;
5. Referente del progetto ins./prof.:

· …………………………………………………………………………………………..;
6. Altri docenti coinvolti ins./prof.:

· …………………………………………………………………………………………..;
· …………………………………………………………………………………………..;
7. Periodo di attuazione: 
[image: image5.wmf]mesi ………..  [image: image6.wmf]intero anno scolastico

8. Motivazione delle scelte:

· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;

9. Obiettivi didattici:

· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;

10. Obiettivi socio culturali:
· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;

· …………………………………………………………………………………………..;

11. Descrizione delle attività svolte:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..;
12. Metodologia di lavoro:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..;

13. Strutture e attrezzature:



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..;

14. Modalità di autovalutazione: 
[image: image7.wmf]VERIFICHE
[image: image8.wmf]VALUTAZIONI




15. Prodotto finale:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..;


Firma del docente richiedente
ASPETTI FINANZIARI

NECESSITANO FINANZIAMENTI                   SI [image: image9.wmf]            NO [image: image10.wmf]
a) ATTIVITA’ D’INSEGNAMENTO 

	DOCENTE
	ORE
	€.  
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) 
ATTIVITA’ FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO

	DOCENTE
	ORE
	€. 
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FINANZIAMENTO TOTALE PER I DOCENTI (a+b)=C   ………………………………..

c) RICHIESTA FINANZIAMENTO ATTREZZATURE E MATERIALI

	Attrezzature e materiali
	TOTALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	FINANZIAMENTO TOTALE PER I MATERIALI   ……………………………………



Firma del docente richiedente
Prot. n. _____________





Segni _____________
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