
 

 

  PROGETTO – ATTIVITÀ DIDATTICA 

 

Anno Scolastico ________________ Plesso _______________________________________________ 
 
 
 

 
Destinatari  

 
Classi:   � Prima/e  sez. _____ n. alunni____     � Seconda/e  sez. _____ n. alunni____  

� Terza/e  sez. _____ n. alunni____      

� Quarta/e  sez. _____ n. alunni____     � Quinta/e  sez. sez. _____ n. alunni____      

N. totale alunni coinvolti______________________ 
 
 
 

TITOLO   
 

  
 

 
 

Tempi  
 

  

Numero ore frontali  (docenti interni all’Istituto)_________________________ 

Da retribuire  � SI   � NO           

Numero ore di progettazione (docenti interni all’Istituto) __________________ 

Da retribuire  � SI   � NO 

Data inizio ____________________            Data fine ____________________ 

Cadenza incontri __________________________________________________________ 

Calendarizzazione incontri: _________________________________________________ 

 

Numero ore esperti esterni ___________________           

Data inizio ____________________            Data fine ____________________ 

Cadenza incontri __________________________________________________________ 

Calendarizzazione incontri: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

 
Obiettivi cognitivi, 

operativi ed 
educativo-formativi  

      

   

   

    

  

 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
“ANTONIO LIGABUE” 

Via Rivoluzione d’Ottobre, 27 - 42123 REGGIO EMILIA 
Tel. 0522/284387 – Fax 0522/283346 – C.F.: 80016430359 

e-mail: reic834005@pec.istruzione.it – reic834005@istruzione.it - 
istitutoligabue.re@libero.it 

sito internet: www.icligabue-re.gov.it 

 

 



 
Insegnanti 

partecipanti 

 1. ____________________________ (Responsabile del progetto) 

2. _____________________________     3. _________________________________ 

4.    _____________________________     5. _________________________________ 

 
 
 
 

 
Risorse economiche   

 

 � Nessun costo 

�Fondo d’Istituto 

�Ulteriori contributi  delle famiglie 

Costo complessivo progetto_______

� Contributi esterni (indicare   
     associazione/ente)__________________ 
     ________________________________ 

� Contributo famiglie per ampliamento  
     offerta formativa 
 

 

 
Eventuale prodotto 

finale   
 

 � Rappresentazione 

� Mostra  

� Materiale informatico 

� Manufatti  

� Materiale cartaceo  

� Pubblicazione sul sito della  
      scuola 

 

 
Verifica/valutazione 

del percorso   
 

 � questionario finale di gradimento degli alunni/genitori 

� altro _________________________________ 

 
 

 
Eventuali 

annotazioni (esperto 
esterno, 

collaborazioni con 
Enti, ecc. ecc.) 

 ____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_ 

 
 
 

     
 
 

Data: ________________________________   
 

FIRMA RESPONSABILE DEL PROGETTO 
 

             ___________________________________________ 
 

 
 
     
 
 
    
 
 
 
 
 

                                          
 
                                               


