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Ministero della Pubblica Istruzione

Direzione Didattica Statale di Codigoro

Viale Massarenti, 7 - Codigoro (FE) -  e Fax 0533/711177

	

	SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2011/2012

	SINTESI PROGETTO/ATTIVITA'



	Denominazione scuola:

	

	Titolo progetto: 

	Destinatari:

	(Specificare classe/i  e numero alunni coinvolti)

	

	

	Responsabile progetto:

	

	Area tematica di intervento

	· Integrazione

· Continuità

· Informatica

· Linguaggi espressivi

· altro (specificare) 

	

	Breve descrizione:

	

	

	

	Finalità, obiettivi, metodologia, verifica, valutazione:

	

	

	Coinvolgimento di altre Istituzioni:

	

	

	Durata e scansione temporale:

	(specificare anche se il progetto è di nuova realizzazione)

	

	

	Risorse umane

	Docenti  interni (nominativi):______________________________    n.ore aggiuntive _______doc/non doc

                                            ______________________________    n.ore aggiuntive _______doc/non doc

                                            ______________________________    n.ore aggiuntive _______doc/non doc                             


 ______________________________    n.ore aggiuntive _______doc/non doc

                                            ______________________________    n.ore aggiuntive _______doc/non doc

Ata (nominativi): ______________________________    n.ore aggiuntive

                           ______________________________    n.ore aggiuntive

Esperti  esterni (nominativi) :      ________________________________                    n.ore   _____      

Esperti  interni (nominativi e qualifica) :      ________________________________    n.ore   _____                                                                                                                      



	Risorse finanziarie:

· fondo POF (richiesti ____________________euro)

· fondo FIS 

· altri fondi (specificare __________________________________________________________)

· cofinanziamento (specificare la spesa a carico del Circolo e quella a carico di altri Enti/Istituzioni ____________________________________________________________________________)

	Data __/__/__

	
IL RESPONSABILE DEL PROGETTO


� EMBED PBrush ���
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