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                PIANO OFFERTA FORMATIVA 
                                                                        a.s. 2015-16
	Nome Progetto_____________________________________


	Plesso di:
	( Formicola                     ( Liberi                      ( Treglia    

 ( Strangolagalli               (   Pontelatone

	1
	Scuola:
	(  Infanzia             (  Primaria          ( Secondaria 1°


	2
	Denominazione del progetto:
	__________________________________________

	3
	Responsabile del progetto:
(nome di un solo docente)
	__________________________________________

	4
	Gruppo di progettazione:
(nomi degli altri docenti coinvolti, escluso il responsabile indicato al punto 3)
	___________________________________________

___________________________________________

	5
	Finalità ed obiettivi:
	____________________________________________  

	6
	Destinatari:
	Classe_____                Nr.          alunni                  
Classe_____                Nr.          alunni                      
Classe_____                Nr.          alunni                      

	7
	Modalità di lavoro: 
	 ( Con classe intera ( A gruppi( Con alunno singolo

	8
	Collocazione temporale: 
	 (  in orario curricolare   (  in orario extracurricolare

	9
	Sede/luogo di svolgimento:
	___________________________________________

	10
	Indicazioni temporali:
	Data di inizio:                      Data di fine:     
_____________                     ____________________       

	11
	Cadenza incontri:
	  (  bisettimanale  ( monosettimanale (  quindicinale    

  (  mensile                                                        (   altro:      

	12
	Durata di ogni incontro:
	  (    un’ora      (  due ore    (  altro: 

	13
	Nr. di  ore per classe/destinatari:
	_________________________________________

	14
	Modalità di verifica e valutazione previste:
	__________________________________________


	15. Modalità organizzative del personale docente coinvolto
	Ore d’insegnamento

	Docente (cognome)
	

	     
	    

	    
	   

	   
	     

	     
	     

	    
	     

	    
	     

	16. Presenza di un esperto esterno (compilare ove necessario)
	

	Nome
	     

	Qualifica
	   

	Nr. ore totali
	     


Formicola,                                                                       Firma del Docente

