[image: image7.emf]
	[image: image3.png]


   [image: image4.png]


   [image: image5.png]




[image: image6.jpg]L.C.S. GIOVANNI VERGA
VIAGRANDE - CT




	Istituto Comprensivo Statale

“GIOVANNI VERGA”

Infanzia – Primaria - Secondaria ad Indirizzo Musicale

Via Pacini, 62 - 95029 – Viagrande (CT)

Tel. 0957894373 - Fax: 0957901476

C.F.81003650876



	Anno scolastico
	2024-2025
	


	Scuola:
	
	
	INFANZIA
	
	PRIMARIA
	
	SECONDARIA


	Tipologia di progetto
(AMBITO)
	
	Didattico

Formativo
	
	Recupero
	
	Potenziamento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Artistico Creativo
	
	Ambientale Sociale
	
	Altro


(Proposta progettuale (AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA))
	


	DOCENTE/I
	


( Finalità
	


	((
	Destinatari (specificare le classi o i gruppi e i totali)
	Tot

	Classi
	 
	Numero  Alunni
	

	Insegnanti
	
	

	Altro
	
	

	
	
	


(Obiettivi da raggiungere (verificabili)
	Tipo di obiettivo
	


(Contenuti - Attività che si intendono svolgere
	


(
Metodologie utilizzate
	


(

Valutazione (modalità di verifica)
	Modalità di automonitoraggio
	

	Verifiche 
	

	Valutazione
	

	Strumenti
	( intervista            ( questionario gradimento                     ( presenze

( test di valutazione dei contenuti 

( altro (precisare)


(
Modalità di documentazione (che si intende produrre)
	Tipo di Documentazione

(relazioni, pubblicazioni, CD…)
	


(
Mezzi

	Materiali

e

Strumenti
	


(
Modalità di realizzazione

	INIZIO
	
	FINE
	
	Ore totali del progetto:
	

	N. incontri settimanali
	
	TOT. Ore settimanali
	
	dalle
	
	alle
	

	Giorni:
	( lunedì   -   ( martedì   -   ( mercoledì   -   ( giovedì    -  ( venerdì

	Luoghi
	


(

Personale coinvolto

Docenti
	Attività aggiuntiva di  insegnamento
NOMINATIVO DOCENTE
	Ore presunte
	
	Attività aggiuntiva di NON insegnamento

NOMINATIVO DOCENTE
	Ore presunte

	1)
	 
	
	1)
	 

	2)
	 
	
	2)
	 

	3)
	 
	
	3)
	 

	4)
	 
	
	4)
	 

	5)
	 
	
	5)
	 

	6)
	 
	
	6)
	 

	7)
	 
	
	7)
	 

	Totale ore insegnamento
	
	
	Totale ore non di insegnamento
	


Altre persone coinvolte

	ESPERTI
	Ore 
	
	ESPERTI
	Ore

	1)
	 
	
	2)
	 

	
	
	
	Totale ore esperto
	


Viagrande, ___________________                                Il docente responsabile/ I docenti 
_________________________________________________
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