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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIRGILIO”

Scuola dell’Infanzia Primaria e Secondaria di primo grado

Via Pergolesi, 13 – 37060  SONA (VR)
Tel. 045/6081300  -  sito web: www.icsona.edu.it
e-mail vric814009@istruzione.it – vric814009@pec.istruzione.it
A.S. ……………….
Scheda di presentazione del progetto 
	TITOLO PROGETTO
	

	ASSE DI RIFERIMENTO COME DA ATTO DI INDIRIZZO DIRIGENTE SCOLASTICO

	


Docente referente del progetto/laboratorio: __________________________
DOCENTI INTERNI COINVOLTI:
 1._________________________________________________2. _____________________________________________________
3._________________________________________________4. _____________________________________________________
5._________________________________________________6. _____________________________________________________
	ANALISI DELLA SITUAZIONE E MOTIVAZIONE DEL PROGETTO:




OBIETTIVI che si intendono perseguire:
	DESTINATARI: 󠇯

	Infanzia  ____________________________________       Sezione//i____________________________    ___N.alunni
Primaria ____________________________________       Classe//i____________________________     ___N.alunni

Secondaria primo grado _______________________      Classe//i____________________________      ___N.alunni




TEMPI E MODALITA’ DI REALIZZAZIONE

Arco temporale 

___________________________________________________________________________________________________________

Metodologie utilizzate:
Esperienze ed attività proposte:
Spazi:
RISORSE RICHIESTE
	PERSONALE INTERNO COINVOLTO
	ORE AGGIUNTIVE DI 
INSEGNAMENTO
	ORE AGGIUNTIVE FUNZIONALI


	Cognome e nome e ruolo nel progetto:
1. _____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________

3. ……………………………………………………………………………..


	n. ORE ________________
	n. ORE ________________


	ALTRI SOGGETTI PREVISTI (eventuali esperti esterni, associazioni, ecc.)
N.B. non possono essere indicati nomi di esperti e/o ragioni sociali a meno che non ci sia un accordo con l’Istituto già firmato

	Qualifica richiesta e/o tipologia di ente/associazione:___________________________________________________
N. ore di intervento previste___________________________________________



	Richieste di eventuale materiale, attrezzature, sussidi, software, ecc


	1.Trasporti/guide/ingressi

	󠇯No      󠇯󠇯 Si Specificare:

	3.Materiali/attrezzature
	󠇯No      󠇯󠇯 Si              
󠇯 Materiali/attrezzature già presenti in Istituto (specificare):
󠇯 Materiali di consumo da acquistare (specificare):
Motivazione:

Importo stimato:



	2. Altre spese
	󠇯No      󠇯󠇯 Si Specificare:

Motivazione:

Importo stimato:




Sona,_____ _______________________



        Docente referente








_________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Sona____________________________

           



                              Il Dirigente Scolastico

 






                     Dott.ssa Sabrina Di Lauro
