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Anno scolastico ___/
TITOLO PROGETTO
r Progetto non a pagamento r Progetto a pagamento
Durata
Destinatari classe: n° alunni: Ordine di scuola:
Docenti:

Chi ha realizzato | Esperti:
il progetto

ATA:

Enti coinvolti:

Fasi progettuali

(progettazione
inziale e varianti
in itinere)

Strumenti,
sussidi, risorse
tecniche, spazi

utilizzati

Obiettivi

formativi

educativi
disciplinari
perseguiti

Competenze
chiave
perseguite

Competenze di
cittadinanza
perseguite

Punti di forza




SI11IC81000Q - AXW2QB8 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003271 - 25/05/2023 - VII - U

FUTURA 5RUTALA DI DoMANI

USR per la Toscana
ATP Siena

o *x Finanziato y . y . .
fll dallUnione europea @ Manitero dell Hlrusione ll Italiadomani
NextGenerationtU o ded AMorits k SANONABONAE DRPAESAERSLENTA

ISTITUTO COMPRENSIVO
?\ ¥ PIANCASTAGNAIO

. Sedl mn ) Uffici: Viale Gramsci 600 53025 Piancastagnaio SI CF 90000070525 - CUU: UFVMVO
Plancastagnalo e Tel. 0577786071 eMail : siic81000g@istruzione.it Pec: siic81000g@pec.istruzione.itwww.icpiancastagnaio.edu.it

Radicofani

Punti di
debolezza

Giudizio
complessivo

Ambito di
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Data Il Responsabile del Progetto
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Allegato A'
Calendario attivita a pagamento
Data Orario | Tipo di ore N° di ore Attivita Docente Firma
funzionali/
aggiuntive
Data Il Responsabile del Progetto

! Allegato A da compilare per i progetti a pagamento.



