                                                                                                     A.S. ____________________

TITOLO PROGETTO                                                                 
Approvato nel gruppo di livello ______________________ del (data) ____________

Obiettivo/i strategico/i di riferimento presenti nel PTOF
	Indicare l’/gli obiettivo di riferimento scegliendolo/i tra quelli elencati nel PTOF 

	


Responsabile del progetto
	


Destinatari
	Indicare i destinatari del progetto (ad es. corsisti di un solo gruppo di livello, studenti di più gruppi di livello, gruppo eterogeneo, ecc) specificando il numero di studenti coinvolti.

	


Finalità e obiettivi
	Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni. 



Contenuti
Cronoprogramma
	Attività
	Ott.
	Nov.
	Dic.
	Gen.
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Magg.
	Giug.
	Lug.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Risorse umane coinvolte (distinguere tra docenti interni, esterni, personale ATA)
	Nome e cognome
	Disciplina/qualifica
	Ore frontali
	Ore funzionali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuali enti esterni coinvolti e ruolo
(ad es. Comune, Ministero, Associazioni, Cooperative, ecc.)
Risorse materiali
	Indicare beni, strumenti, risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	Spazi


	

	Attrezzature e Beni

	


Data  _________________

                                                                                 IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

                                                                                 ___________________________________

IL COORDINATORE DEL PUNTO DI EROGAZIONE

__________________________________________
