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Istituto Comprensivo “MONTESSORI - ALIGHIERI”
Via Toti, 51 70042 MOLA DI BARI (BA)
C.M. BAICSAY0O01 - C.F. 93549020720
®ola givod baic8ay001 @istruzione.it- baic8ay001@pec.istruzione.it
Scuola dell’ Infanzia Scuola Primaria Scuola Secondaria di Primo Grado
Albero Azzurro, Via Vomero 0804733242 De Filippo, Via Martinelli 0804745172 Alighieri, Via Toti 0804745063
Arianna, via Martinelli 0804745172 Montessori, Via Toti 0804733752

Peter Pan, via Toti 080473374
Rodari, via Vitulli, 0804732308

Mola di Bari, 24.09.2024
Ai docenti

al DSGA
agli AA

Circolare n. 55

Oggetto: presentazione progetti - ampliamento dell’Offerta formativa

| docenti sono invitati a presentare i progetti entro Venerdi 11 Ottobre 2024

e in cartaceo presso la segreteria (sede Montessori), oppure in formato digitale via posta elettronica

all'indirizzo baic8ay001@istruzione.it

e redatti secondo la modulistica in allegato

Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico
Daniele Guccione
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ISTITUTO COMPRENSIVO “MONTESSORI ALIGHIERI”

SCHEDA PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI

EDUCATIVI/DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA

ANNO SCOLASTICO /

1.Titolo del progetto

TITOLO:
Descrizione Attivita:

2. Istituto Scolastico del
progetto

Comune:

Istituto Scolastico:

Plesso/Scuola:

Indirizzo:

Referente del progetto per la scuola:
Mail:

Tel

Sito Web:

3. Responsabile del
progetto

4. Docenti coinvolti/ altri
soggetti coinvolti

(scuole, enti, istituzioni, associazioni)

5. Dati di chi realizza il
progetto

(se é diverso dalla scuola)

Denominazione

Indirizzo

Sito WEB

Responsabile dell’organizzazione
E mail del responsabile

Tel. del responsabile

Referente del progetto

E mail del referente del progetto
Tel. del referente del progetto
Docenti coinvolti:

E mail del docente coinvolto

Tel. del docente coinvolto

6. Se é un soggetto esterno
alla scuola

Esperienza nel settore dell’organizzazione che realizza I'intervento
(esperienza, collaborazioni con altri Entj, ....)
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E’ possibile allegare CURRICULUM dell’operatore/i che attua
I'intervento (qualifica, esperienza, collaborazioni con altri Entj, ....)

7. Categoria di riferimento

Educazione all’ambiente

Educazione alla sicurezza

Educazione allo sport

Educazione relazionale e affettiva
Legalita e cittadinanza

Prevenzione comportamenti a rischio
Prevenzione delle dipendenze
Prevenzione delle malattie

Promozione alla salute

8. Materia/
Argomento

(di cosa si occupa)

9. Contesto di intervento

Scuola Infanzia
Scuola primaria

Scuola sec.di | grado

10. Target
(a chi é rivolto, numero dei soggetti
coinvolti con interventi

specifici)

INSEENANTTE N e e s s s eeenes

personale NoN docente N° ......cccoieieieiieieceereene e e ereesens

BENITONT N Lttt s e et se e ene
studenti Scuola primaria (classe......... n° classi ......... n°studenti
Scuola sec.di | grado (classe.......... n° classi ........... n°studenti
bambini scuola Infanzia (classe.......... n° classi ........... n°studenti

11. Obiettivo
Generale

(Qual é lo scopo principale
dell’intervento?
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Come si modificherd o cambiera il
problema individuato?)

12. Obiettivi

Specifici

(Gli obiettivi specifici devono essere
correlati ai cambiamenti attesi nel
target. Ognuno di essi, se raggiunto,
dovrebbe poter concorrere

verosimilmente al raggiungimento
dell’obiettivo generale).

13. Indicatori di risultato

(indicatori qualitativi della
valutazione. Quali indicatori sono
stati individuati per monitorare, in
termini di percentuale, i cambiamenti
relativi agli obiettivi specifici
(miglioramenti degli obiettivi
raggiunti rispetto alla situazione di
partenza; indice di gradimento degli
alunni e dei genitori)

14. Indicatori di processo

(Indicatori quantitativi della
valutazione. Quali indicatori sono
stati individuati per monitorare, in
termini di percentuale, (eventuale
partecipazione ad esame finale;
misura della partecipazione
all’attivita/progetto)

15.Modalita di intervento

(Breve descrizione dell’intervento)

16.Metodologie e
strumenti utilizzati

e lezione frontale

e Modalita interattive
e Lavoro di gruppo

e Simulazioni

e Esercitazioni

e Roleplaying

e Altro (specificare)

17.Tempi di realizzazione
del progetto in relazione
alla annualita scolastica

Progetto: o0 annuale O biennale O triennale

pluriennale
Durata del progetto in mesi ...............
Mese di awvio .......ccceeueeee.

Mese di conclusione .................

18. Organizzazione dei
tempi

(somma delle ore)

Durata complessiva del progetto in ore per target

® insegnanti n°ore ...




ISTITUTO COMPRENSIVO M. MONTESSORI-ALIGHIERI - C.F. 93549020720 C.M. BAIC8AY001 - AQYRXT2 - ISTITUTO COMPRENSIVO
Prot. 0000798/U del 24/09/2024 13:54 V.1 - Piano triennale dell’offerta formativa PTOF

® personale non docente N°OrE .vveereereeeennens
® genitorin® ore .......eceeeeeeene
e studentin®ore ...
19. Modalita di
valutazione
(se presenti)
(Strumenti utilizzati, fasi e tempi)
20. Costi e Nessun costo
o Costodi€....... SOSteNULO da .occvvveeverceirece e
e Scuola con fondi propri
o Contributo complessivo di € ................ da parte dei genitori e/o
comitato genitori
e Contributo complessivo di € ................. Fondi Piano diritto allo
studio
® Altro ( specificare) ....ccoeeceveeveceeinreneenene.
21. Altri costi Specificare se la realizzazione del progetto prevede costi indiretti
In servizi e Utilizzo di locali (sale, palestre, etc.) N° di giornate ..........
e Utilizzo servizi di trasporto comunale N° viaggi .........
e Interventi di personale comunale (vigili, bibliotecari....) N°
intervent ..........
e Altro ( specificare)

data

firma del docente referente



