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ISTITUTO COMPRENSIVO SAN GIOVANNI BOSCO  VOLLA (NA) 
SCHEDA DI PROGETTO

Anno Scolastico  2017/18

         CURRICOLARE 





EXTRACURRICOLARE 
· D’ISTITUTO
· DI SCUOLA PRIMARIA
· DI SCUOLA SECONDARIA

· DI SCUOLA INFANZIA 
Denominazione Progetto
________________________________________________________________________________________________________________
Responsabile Progetto

______________________________________________________
Altri soggetti coinvolti

DOCENTI INTERNI: ________________________________________________________________________________________________________________

ESPERTI:

________________________________________________________________________________________________________________

COLLABORATORI SCOLASTICI:

________________________________________________________________________________________________________________

Destinatari (specificare le classi o i gruppi di studenti coinvolti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N. totale alunni coinvolti 
________________________________________________________
Costi previsti a carico delle famiglie 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi da raggiungere (verificabili ed analiticamente descritti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività che si intendono svolgere (per ciascun obiettivo indicare le attività previste)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________
Metodologie utilizzate

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Arco temporale di attuazione (specificare inizio e fine progetto)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di verifica raggiungimento obiettivi

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beni e servizi   (specificare i materiali da acquistare o da utilizzare, i servizi e gli spazi necessari alla realizzazione dl progetto)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _______________      Il responsabile del progetto ___________________

            □ VISTO                                                                                    □ APPROVATO










