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sede centrale: Via Berardi n.9 - 75018 Stigliano (MT)
Tel. 0835561210 Fax 0835562929
Cod. Fiscale 83000230777  Cod.univoco UFXQO3 Cod.IPA stsc.mtic81100r

PEO: mtic81100r@istruzione.it PEC: mtic81100r@pec.istruzione.it

V "ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STIGLIANO"

. Montano™ : scuole dell'infanzia, Primaria, Secondaria di | grado (con sedi associate di Accettura, Aliano e Gorgoglione)
'F. Alderisio” : \iceo Scientifico, |.P. Odontotecnico, Servizi Commerciali, Manutenzione Assistenza Tecnica (diurno e serale)





SCHEDA PROGETTO / ATTIVITA’ (PTOF)
Anno scolastico 2024/2025
1.1        Descrizione del Progetto
	 TITOLO del Progetto: 

	Docente/i Referente/i:

	Enti, Associazioni, Aziende, .. coinvolte:

	Sede di svolgimento attività:

	Classe/i interessata/e:
	N. alunni coinvolti:

	Periodo di svolgimento:
	Durata del percorso (n.ore):

	Orario di svolgimento:   [   ] Antimeridiano    [   ]  Pomeridiano  dalle ore ____  alle ore _____


 1.2       Finalità ed Obiettivi formativi (in coerenza con PTOF e le azioni previste dal PdM)
	Descrivere  sinteticamente gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni e altre caratteristiche utili (valutazione, diffusione, prodotti, ecc..)


	


1.3       Fasi operative
	illustrare sinteticamente le fasi operative individuando per ogni periodo (esercizio finanziario) le attività da svolgere e le modalità di attuazione, comprese le risorse logistiche ed organizzative

	


1.4       Scheda Finanziaria (se necessaria e per la parte di propria competenza)
	Indicare le risorse umane e strumentali da utilizzare, prestando attenzione al personale da impiegare e relative funzioni, al numero di ore richieste e all’eventuale materiale da acquistare (aspetti importanti per il computo economico, che sarà curato dalla Segreteria)

	Personale impegnato
N. Alunni

N. Docenti int.
N. Esperti ext.
N. Ass.Tecnici
N. Ass. Amm.vi
N. Coll. Scolast.
n. ore:
n. ore:
n. ore:
n. ore:
n. ore:
costo ora:
costo ora:
costo ora:
costo complessivo del personale ATA:   €
Funzione/Incarico/Ruolo dei docenti coinvolti 
Progettazione
Coordinamento
Docenza
Tutoraggio
Valutazione
Monitoraggio
n. ore:
n. ore:
n. ore:
n. ore:
n. ore:
n. ore:
costo ora:
costo ora:
costo ora:
costo ora:
costo ora:
costo ora:
costo complessivo Docenti/Esperti:   €

Strumenti, mezzi e materiali richiesti (da specificare)
Materiale di consumo (specificare): 
Strumenti specifici da acquistare:
costo complessivo del materiale (di consumo e didattico)   €
Spese/contributi (da specificare)
Spese a carico di alunni/famiglie
Contributo a carico della scuola




Il Docente proponente:  ______________________________
