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Campagnola Emilia, 4 ottobre 2022

ATUTTI I DOCENTI
IC CAMPAGNOLA “GALILEI”

OGGETTO: Presentazione scheda progetti per PTOF

Si invitano i docenti referenti a compilare ed inviare la scheda di presentazione dei progetti
alla F.S. PTOF, GUALTIEROTTI Francesca, entro domenica 9 ottobre 2022, utilizzando il file
allegato alla seguente circolare.

L'indirizzo email da utilizzare ¢ il seguente: francesca.qualtierotti@iccampagnolario.edu.it

Si prega di nominare il file inviato come indicato:

pres_ NOME PROGETTO_cognome referente

| docenti dovranno tener conto dei “capitoli” di progetto, inseriti nel Ptof, ossia: Facilitazione
(Inserimento, accoglienza e Inclusione DA/BES), Recupero e Potenziamento, Ampliamento

dell'OF.
Non sara presa in considerazione eventuale documentazione pervenuta oltre tale scadenza.
Distinti saluti.

Dirigente scolastico
Dott.ssa Lorenza Giovannini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L.vo n. 39/93

Allegato: scheda progetti 2022-2023
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SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

Anno scolastico 2022/23

QUADRO SINTETICO

SCUOLE COINVOLTE

[ 1 Scuola Infanzia

[ 1 Scuola Secondaria Rio Saliceto
[ 1 Scuola Primaria Rio Saliceto

[ 1T Scuola Secondaria Campagnola Emilia
[ 1 Scuola Primaria Campagnola Emilia

DOCENTE REFERENTE:

TITOLO DEL PROGETTO:

- Un progetto analogo é stato proposto lo scorso a.s.: o S o NO

COERENZA CON LE AREE DI INTERVENTO DEL PTOF
(Barrare con una X la voce che indica I'area in cui si sviluppa il progetto)

- Piano di Miglioramento:  [ltaliano O - Continuita O e Orientamento O
Matematica
- Facilitazione [
- Alfabetizzazione U
- Recupero e Potenziamento [
- Educazione alla salute O
- Ampliamento dell'offerta Formalda

TEMPI DI REALIZZAZIONE

[ 1 1°quadrimestre [ 1 2°quadrimestre [ 1 annuale

DESTINATARI DEL PROGETTO

[ 1 ALUNNI (SPecificare .......co... ) [ 1 DOCENTI [ 1 GENITORI

RISORSE UMANE

Indicare brevemente i profili di riferimento dei docenti e dei non docenti che si intendono utilizzare
(i costi verranno specificati nella sez.4)
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1. SEZIONE DESCRITTIVA

ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA
A QUALI BISOGNI SI INTENDE RISPONDERE CON L’AZIONE PROGETTUALE PROPOSTA?

OBIETTIVI PREFISSATI

CONNESSIONE CON ALTRI PROGETTI/ATTIVITA’

CARATTERISTICHE INNOVATIVE E QUALIFICANTI DEL PROGETTO

SEZIONE 2 - DEFINIZIONE ELEMENTI IN USCITA

Contenuti e metodologia
Elencare gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalita e le metodologie
utilizzate.

CRITERI E MODALITA’ di monitoraggio, verifica e valutazione
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Sezione 3 - ASPETTI ORGANIZZATIVI E FINANZIARI DEL PROGETTO

Risorse umane
a) Personale interno

Ore utilizzate per

n. Docente/ Non Docente o . , Attivita di

/ Attivita di Docenza Assistenza tecnica .

programmazione
1
2
3
4
b) Collaboratori esterni
Ore utilizzate per
n. Nome e cognome . . , Attivita di
g Attivita di Docenza Assistenza tecnica .
programmazione
1
2
3
4
Beni e servizi (indicare il materiale che si prevede di utilizzare, eventuali uscite, ecc.)
n. Tipologia
1
2
3
4
SINTESI DEI COSTI

Scheda finanziaria n. ore Importo orario totale note
1 | Ore docenza personale interno
2 | Ore docenza esperti esterni*
3 | Attivita di programmazione e verifica
4 | Beni di consumo**
5 | Servizi

Totale

* allegare eventuali preventivi
** allegare eventuale richiesta di materiale

LUOGO E DATA

e-mail:
cell.

Firma del docente referente




