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                           SCHEDA DI PRESENTAZIONE PROGETTO P.T.O.F.
Anno scolastico 2021-2022 
 
  
	Denominazione del progetto – motivazione e descrizione 

	 
 
 
 
 
 
 


	Indicare il nominativo del docente responsabile del progetto

	 
 


	Destinatari (indicare la classe o il gruppo alunni e il numero presumibile)

	  
 
 
 


	Discipline coinvolte 

	 
 



	Docenti coinvolti per le varie discipline 

	 
 



	Docenti esperti coinvolti

	 
 



	Correlazione con precedenti progetti

	 
 



	Coerenza con l’impostazione del PTOF - Indicatori di coerenza

	 
 



	Fasi previste per la realizzazione e durata, con esplicita indicazione di eventuale previsione pluriennale

	 
 
 
 
 
 


	 Luoghi scolastici e non, coinvolti nella pianificazione

	 
 


	Finalità, obiettivi formativi e specifici, competenze attese, trasversali e non

	 
 



	Esiti attesi

	 Inserire gli indicatori finali relativi agli obiettivi prefissati
 



	Metodologie , strategie didattiche e strumenti

	 
 



	Prodotti previsti e modalità di socializzazione degli stessi

	 
 



	Modalità di valutazione ex ante, in itinere, finale

	 
 



	Indicare:  i beni ( materiale di cancelleria ecc.)  da acquistare o utilizzare; i servizi – trasporto, guide ecc.; le attrezzature; le risorse logistiche – aule e laboratori utili alla realizzazione del progetto; eventuale utilizzo del teatro comunale o altri locali per i quali l’ufficio sia tenuto a chiedere l’autorizzazione all’uso.

	 
 



 SCHEDA FINANZIARIA
  
	 Esperto esterno
(per ogni esperto)
	 (Indicare con precisione il profilo di competenze e le professionalità richieste)
 
	  
Tot. Ore ………...


	 Attività di insegnamento frontale
(per ogni docente impegnato)
	 
Indicare le ore di lezione necessarie
 
	  
Tot. Ore ………...


 
	 
 Ore aggiuntive non di insegnamento
(per ogni docente impegnato)
	 
Indicare il numero necessario di ore per attività di progettazione, preparazione, produzione di materiali ecc.
	 
Tot. Ore ………...
 


 
	 Personale ATA
	 
	SI
	NO

	
	Collaboratori scolastici
 
	 
	 

	
	
	N. h…….
	


 
 Data                                                                                                               Firma del docente responsabile 
                                                                                                          ….…………………………………………….
