Proposta Progetti - Piano Offerta Formativa 2023 / 2024

[image: image1.emf]  Ministero dell’Istruzione   e del Merito    Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   N. 2   “Giovanni Paolo II”   Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado  

 Indirizzo  Via Torrente Forno,  58   —   98071 Capo d’Orlando (ME)  

Telefono  0941 426051  

Codice fiscale  95008810830  

Codice Meccanografico  MEIC83000X  

Codice Univoco Ufficio  UFVHMT  

Sito Internet  www.icgiovannipaolosecondo. edu . it  

Indirizzo e - mail  meic83000x@istruzione.it  

Posta Certificata  meic83000x@pec.istruzione.it  

 


SCHEDA PROGETTO POF

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO

	

	

	


FIRMA DEI DOCENTI PROPONENTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SEZIONE 1- DESCRITTIVA

1.1 Denominazione Progetto
	Indicare la denominazione del Progetto

	TITOLO PROGETTO: 


1.2  Responsabile del Progetto
	Indicare il Responsabile del Progetto 

	Responsabile Progetto: 


1.3  Obiettivi
	Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.

	Obiettivi:



	Metodologia: 



	Rapporti con altre Istituzioni: 




1.4  Durata
	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua e illustrare le fasi operative

	Data inizio _________________ - Data conclusione ___________________

Giorni della Settimana impegnati:    □  Lunedì      □  Martedì     □  Mercoledì      □  Giovedì       □  Venerdì
dalle ore  _________ alle ore ____________



	Articolazione Progetto:
Modulo 1° _________________________________________________  Ore _______

Modulo 2° _________________________________________________  Ore _______

Modulo 3° _________________________________________________  Ore _______

Ore complessive durata Progetto n.  __________________


	Fasi operative del Progetto:




1.5 Destinatari
	Indicare i destinatari del Progetto (Classi, Alunni, Genitori, territorio,…)

	Destinatari: 
Classi coinvolte: N. _________                                      Sezioni coinvolte n.__________
Classe ________ Sez. ______;  Classe ________ Sez. ______ plesso di _____________________ ; 

Classe ________ Sez. ______;  Classe ________ Sez. ______ plesso di _____________________ ; 

Classe ________ Sez. ______;  Classe ________ Sez. ______ plesso di _____________________ ; 

□  Non è previsto il coinvolgimento dei Genitori
□  È previsto il coinvolgimento dei Genitori (specificare come):
_____________________________________________________________________________________



1.6  Risorse umane
	Indicare i profili di riferimento dei Docenti, dei non docenti e dei Collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti e tra parentesi la disciplina o l’ambito di intervento) e le ore proposte:

	Docente interno
: ____________________________________(________________________) ore ______
□  aggiuntive di insegnamento         □ di non insegnamento

Docente interno
: ____________________________________(________________________) ore ______
□  aggiuntive di insegnamento         □ di non insegnamento

Docente interno
: ____________________________________(________________________) ore ______
□  aggiuntive di insegnamento         □ di non insegnamento

Docente interno
: ____________________________________(________________________) ore ______
□  aggiuntive di insegnamento         □ di non insegnamento

Esperto esterno:   ____________________________________(________________________) ore ______
Esperto esterno:   ____________________________________(________________________) ore ______



1.7  Beni e servizi
	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



1.8  Ricadute nella didattica 
	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



1.9  Prodotto finale
	Indicare i prodotti realizzati: relazione, cronaca, presentazione in power point, mappa concettuale, cartellone, fotografie, video, oggetti, ecc.

	_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



Data __________________                                  Il Responsabile del Progetto                                   
                                                                          ____________________________
Valutazione della Commissione POF:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Firma docenti Commissione POF
 __________________________         _________________________       _______________________
__________________________         _________________________       _______________________

__________________________         _________________________       _______________________

�	 Specificare se il docente svolge ore aggiuntive di insegnamento o di non insegnamento


�	 Specificare se il docente svolge ore aggiuntive di insegnamento o di non insegnamento


�	 Specificare se il docente svolge ore aggiuntive di insegnamento o di non insegnamento


�	 Specificare se il docente svolge ore aggiuntive di insegnamento o di non insegnamento





