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	ISTITUTO COMPRENSIVO  “BENIAMINO GIGLI”
Via Aldo Moro n.25 - 62019 Recanati  -  071.7571477
c.f. 91019530434  - e-mail:  mcic83200a@istruzione.it; mcic83200a@pec.istruzione.it



	
TITOLO PROGETTO:


A. PARTE DESCRITTIVA
	COMPETENZA DI RIFERIMENTO
(scegliere una sola voce, la prevalente)
	☐COMUNICAZIONE NELLA MADRELINGUA

☐COMUNICAZIONE NELLA LINGUA STRANIERA
☐COMPETENZA MATEMATICA E-SCIENTIFICA
☐COMPETENZA DIGITALE E TECNOLOGICA
☐COMPETENZE SOCIALI E CIVICHE
☐CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE CULTURALE
☐MUSICA
☐MOTORIA
☐IMPARARE AD IMPARARE (RECUPERO-INCLUSIONE)

	TITOLO PROGETTO

	



	ORDINE DI SCUOLA 
E PLESSO
	

	DESTINATARI
	



	DISCIPLINE COINVOLTE
	

	REFERENTE
	



	DESCRIZIONE
(Indicare chi, che cosa, come, quando...)
	



	OBIETTIVI


	



	TEMPI 
(Indicare: orario scolastico o extrascolastico, durata, n. lezioni, periodo o data,…)
	

	SPAZI 
(Indicare eventuali spazi necessari)
	




	VALUTAZIONE
☐ in itinere
☐ finale
☐ in situazione
☐ affidata ad esterni
CRITERI DI VALUTAZIONE:
☐ Prodotto finale
☐ Competenze e abilità attivate
☐Motivazione, soddisfazione  benessere espressi dagli allievi coinvolti in rapporto al lavoro svolto
☐Motivazione, soddisfazione, benessere espressi dagli insegnanti e collaboratori in rapporto al lavoro svolto
☐Ricaduta sulla pratica didattica corrente
☐Altro……………………………………………………………………………………………………………………………………



Recanati, ___ /___ /___					                               Referente del Progetto
									
                                                                                                
				                                         
B. PARTE FINANZIARIA 

PROGETTO:
	DOCENTI (cognome e nome)
	Ore funzionali
all’insegnamento
	Ore di
insegnamento
	Somma forfettaria
	TOTALE

	
	h              x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h              x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h              x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	

	
	h            x17,50€
	h            x35€
	
	







	DOCENTI PER IL POTENZIAMENTO (cognome e nome)
	Numero ore

	
	

	
	

	
	



	ESPERTI (cognome e nome)
	Ore di lezione
	TOTALE

	
	
	

	
	h            x € 
	

	
	h            x € 
	





	PERSONALE ATA 
(specificare la tipologia)
	N.
	Ore
collaboratore
	Ore assistente amministrativa
	TOTALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	MATERIALE (descrizione del materiale)

	TOTALE





	TOTALE SPESA DEL PROGETTO
	€
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