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DIREZIONE   DIDATTICA   STATALE   1°  CIRCOLO
Via Roma 59 - 80049 SOMMA VESUVIANA (Napoli)

C. F. 80022100632 - Tel. (081) 8939249 - 8994400 - Fax (081) 8939249

Codice Circolo: NAEE18500X 

Email: NAEE18500X@ISTRUZIONE.IT;Pec: NAEE18500X@PEC.ISTRUZIONE.IT
Sito web : www.1cdsomma.it
PROGETTO

_____________________________________

____________________________________________________________________

	Breve descrizione del progetto: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Finalità o motivazione: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Contenuti: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




Tipologia dell’attività progettuale

(   
      Argomento/oggetto dell’azione professionale__________________________________

_______________________________________________________________________________

Tipologia   attività ordinaria


       attività di recupero


       attività di integrazione

(
     Ambito di realizzazione
( curriculare

( facoltativa

( obbligatoria    






( extracurriculare
( facoltativa

( obbligatoria

(
    Destinatari

           ( classe

( gruppo misto orizzontale





           ( gruppo classe
( gruppo misto verticale

Sezione 1 – Descrittiva

1. Denominazione progetto: _____________________________________________________

2. Responsabile del progetto: ____________________________________________________

3. Destinatari del progetto n. __________ alunni delle classi ____________ Sez. ___________

4. Altri soggetti coinvolti: _______________________________________________________

5. Eventuali collegamenti con il territorio: __________________________________________

6. Articolazione

dell’evento ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7. Attività: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

8. Durata: 

a) tempi: dal _______________________ al _________________________

b) n. ore previste _______________________________________________

c) scandite in anno: anno ________________ n. ore ________ anno _______ n. ore ______

9. Risultati attesi: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

10. Risorse umane

a) Persone che ricoprono ruoli rilevanti: _________________________________________

__________________________________________________________________________

b) Altri docenti coinvolti: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

c) ATA coinvolti: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(     Materiale occorrente: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(     Strutture e laboratori utilizzabili per il progetto: ________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(     Verifiche previste: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
d) Costo orario

	Cognome e Nome
	Qualifica
	n.ore insegn.
	n.ore non insegn.
	TOTALE COSTO
	8,75
	0,35
	Rit. IRAP
	Rit. C.S. INPDAP
	TOTALE COMPLESSIVO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.11 Beni e servizi:

a) Risorse logistiche ed organizzative

b) Beni durevoli da acquistare:

c) Materiale di facile consumo: 

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

___________________________________

IL DIRETTORE S.G.A.

________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________________

