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SCHEDA PROGETTO 
                                          ANNO SCOLASTICO    
TITOLO  

 

DOC.RESPONSABILE 

  

 

 

ALTRI DOCENTI 

PARTECIPANTI 

 

CLASSI/SEZIONI 

COINVOLTE 

 

 

TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

 

 

 

TIPOLOGIA DI 

ATTIVITA’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORE NECESSARIE 

PER LA 

REALIZZAZIONE 

DEL PROGETTO 

DI INSEGNAMENTO (FRONTALI) FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO (N.F) 

  

OBIETTIVI 

SPECIFICI DI 

APPRENDIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.iccocchilicciananardi.it/
mailto:msic81000t@istruzione.it


CRITERI DI 

VALUTAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASI DI LAVORO 

 

 

 

RISULTATI ATTESI/PRODOTTI 

 

 

(Tracciare una linea orizzontale al termine di ciascuna fase) 

RESPONSABILI DATE/TEMPI 

IN CUI LA 

FASE  VIENE 

ATTUATA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ORE  AGGIUNTIVE EFFETTUATE (non sono valutabili frazioni di ora) 

 

DATA DALLE ALLE ATTIVITA’ SVOLTA FIRMA DOCENTE 

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

RIEPILOGO ORE EFFETTUATE  
DOCENTE INSEGNAMENTO FUNZIONALI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

RELAZIONE FINALE A CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       IL DOCENTE RESPONSABILE                                                      I DOCENTI PARTECIPANTI 

 

 ________________________     _____________________ 

 

          _____________________ 

 

          _____________________ 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Prof. Giorgio SEGNAN      _____________________ 

 

 

Data  ________________ 

 

 


