MODELLO A

ATTIVITA’ DI AMPLIAMENTO E INTEGRAZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA

A.S. ___________

	Denominazione attività e sintetica descrizione

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ordine di scuola:

Docente Referente

Docenti coinvolti :

Previsione di ore eccedenti il servizio ( modello C)   SI / NO

Classi e/o n° alunni coinvolti

Collaborazione con Enti o Associazioni Esterni:

Intervento esperti, indicare: 

- titolo gratuito   si / no

- pagamento a carico di _________________
 a cura della Commissione POF (Collaboratori,Fiduciari di plesso,D.S.,D.S.G.A.):

Macroarea di pertinenza: P…

Sigla dell’attività: A…




	Competenze mirate
(In coerenza con il POF)

 -competenze specifiche delle aree disciplinari 
   -competenze sociali e civiche)
· 
	1………
2………

3………

4…………

5…………


	Metodologia e organizzazione delle attività
	· Lezione frontale

· Lavori di gruppo e individuali
· Laboratori

· Esplorazione sul territorio

· Visita guidata
· Altro:
……………………



	Modalità di verifica delle competenze e valutazione impatto

Si pregano i docenti di far pervenire al termine del progetto il materiale utilizzato 
( griglie, test, questionari …)

·  Questionario di gradimento degli allievi
·  Griglia di osservazione delle competenze

·  Test di verifica degli obiettivi di apprendimento

· Questionario di autovalutazione dell’allievo
·  Prodotto laboratoriale

·  Altro:


FIRMA _________________________________
MODELLO B – RISERVATO AI REFERENTI 
Richiesta materiale necessario alle  attività di plesso a cura dei Referenti da consegnare con i modelli  A e C raccolti
	Per l’attivazione dei progetti di plesso, si richiede l’acquisto, in ordine di priorità, del seguente materiale:

( evitare di indicare materiale già compreso nel facile consumo di plesso)




	MATERIALE
	ATTIVITA’

	1.______________________________
2.______________________________

3._______________________________

4._______________________________
5.________________________________

6._______________________________


	1.______________________________

2.______________________________

3._______________________________

4._______________________________

5.________________________________

6._______________________________




FIRMA _______________________________________
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