
 

 
 

PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA  A. S. 2014/15 

ATTIVITA’      EXTRACURRICULARI 

  

 PROGETTO________________________________________________ 

Denominazione del progetto/laboratorio 

 

 

 

Responsabile di progetto 

 

 

 

Analisi dei bisogni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Finalità  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Obiettivi specifici  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivi trasversali interdisciplinari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Contenuti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attività  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Destinari 

 

 

 

 

 

Metodologia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mezzi e strumenti 

 

 

 

 

 

 

 



Durata 

 

 

 

Risultati attesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Prodotti finali  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Risorse umane 

 

 

 

 

 

Risorse Materiali 

 

 

 

 

 

Modalità di monitoraggio del progetto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rapporti con altri Enti/Istituzioni/Esperti esterni 

 

 

 

 

 



 

 

 

Visite guidate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunicazione e pubblicità 

 

 

 

 

 

 

 

Verifica e valutazione del progetto 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data______________________________ 

Il Referente del progetto 

 

 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCHEDA FINANZIARIA DEL PROGETTO 

Personale interno (docenti) 

Cognome e nome 

N° ore di insegnamento 

aggiuntivo 

(solo per progetti 

extracurricolari) 

 

N° ore funzionali 

all’insegnamento 

(per progettazione, 

valutazione,documentazion

e, manifestazioni finali) 

Spazio riservato 

all’Amministrazione 

    

 

Materiale didattico/attrezzature e/o altre spese 

Elenco Costo comprensivo di 

IVA 

Spazio riservato 

all’Amministrazione 

Beni di facile consumo   

Beni d’investimento (sussidi didattici che saranno 

inventariati) 

  

   

Prestazioni di servizi di terzi (esperti, ditte di 

trasporto, guide …) 

  

   

Totale costi 
  

 

 

Data__________________________                              

Il Referente del progetto 

 

 


