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	ISTITUTO COMPRENSIVO “MAZZINI – CASTIGLIONE”
CENTRO TERRITORIALE PER L’INCLUSIONE
COD. MECCANOGRAFICO - CTIC8BH005








PROGETTO A.S. 20___-20___
			
TITOLO DEL PROGETTO________________________________________________________

	□  CURRICOLARE
	□ EXTRACURRICOLARE

	□ SCUOLA INFANZIA “SCIAROTTA”
	□ SCUOLA INFANZIA “MAZZINI”

	□ SCUOLA INFANZIA “SCIAROTTA-VIA MODIGLIANI”  
	□ SCUOLA PRIMARIA “MAZZINI”

	□ SCUOLA PRIMARIA “SCIAROTTA” 
	□ SCUOLA SEC. DI I GR.  “PLESSO NUOVO CASTIGLIONE”  


(segnare le voci interessate)		
 		 	
DOCENTE  RESPONSABILE DEL PROGETTO: __________________________	
 DESTINATARI DEL PROGETTO			
 	CLASSE/I ________________________	 	
 	SEZIONE/I _______________________	 		
 	GRUPPO/ALUNNI _________________ 	
				
N. TOTALE ALUNNI COINVOLTI _______	 	
								
TIPOLOGIA PROGETTO:	
	Interculturale			Inclusione		Ambientale	
	Scuola-famiglia		Ed. alla salute
	altro ________________________________

PARTE DESCRITTIVA
RISORSE UMANE
(Indicare i nominativi di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare.)




 
DESCRIVERE FINALITA', CONTENUTI, METODOLOGIA E OBIETTIVI SPECIFICI
(Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui ci si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni e con il territorio)









 
DURATA E DESCRIZIONE ATTIVITA'
(Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua; illustrare le eventuali fasi operative da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro)





STRUMENTI UTILIZZATI
(libri di testo, fotocopie, schede predisposte, lim, videocamera, fotocamera, registratore, attrezzature ginniche, strumenti musicali, altro…)
 




DISCIPLINE COINVOLTE	 
______________________________________________________________________________
									
BENI E SERVIZI
(Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.)

 


RAPPORTI CON:
 	□ ENTI	 
 	□ ISTITUZIONI	
 	□ ESPERTI ESTERNI	

L'ATTIVITA' PREVEDE:
 	□Visite guidate	 
 	□Mostre	
 	□Rappresentazioni	
 	□Pubblicazioni materiali	
 	□ALTRO __________________________________________
									
DURATA DEL PROGETTO ________________________
PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL  _____________          AL   __________________
FASI OPERATIVE (n. incontri, durata di ogni incontro): ________________________________________________________________________________


PRODOTTO/I FINALE (giornalino, mostre spettacoli, prodotti multimediali,….) _______________________________________________________________________________


VERIFICHE/VALUTAZIONI

La valutazione sarà effettuata nel mese di _______________
Alla fine del progetto consegnare alla DS o al DSGA una Relazione conclusiva.

	
Bronte  ___/___/______		

Firma Docente/i responsabili del Progetto
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

		 	 	 	


______________________________________________________________________________________________________
Sede legale Via Sterope, 38 – 95034 Bronte
Tel. 095/691220 Cod. Fiscale: 93253690874 –
PEO: ctic8bh005@istruzione.it - PEC: ctic8bh005@pec.istruzione.it
www.scuolacastiglione.edu.it
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