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  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“N. Iannaccone”

Via Ronca 11 - 83047 LIONI (AV)

CON PLESSO E SEZIONI ASSOCIATE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. DI 1° GRADO DI TEORA (AV)

AVIC86000T - C.F.91007490641 - C.U. Fatt.UFIV4S

Sito web: www.iclioni.it

tel/fax: 082742046 e-mail: avic86000t@istruzione.it e-mail pec: avic86000t@pec.istruzione.it
Scuola dell’infanzia e scuola primaria


Via Ronca 11          83047 Lioni (AV)
Tel/Fax Segreteria 082742046

Scuola secondaria 1°grado



Via Ronca 20          83047 Lioni (AV)
Tel. 082742015

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria 1°grado
Largo Europa 10     83056 Teora (AV)
Tel. 082751077










ALLEGATO 1
SCHEDA PROGETTO P.O.F.T.
A.S. 2019/2020
1. DENOMINAZIONE 
	


· Nuovo 
· Prosecuzione di precedente progetto (titolo…) 

· Rielaborazione di un progetto precedente (titolo…)

2. REFERENTE E COORDINATORE PROGETTO
	


ASPETTI DIDATTICI E FORMATIVI DEL PROGETTO

Situazione iniziale/problematiche/motivazioni 

Riferimenti normativi/bibliografici/web 

Obiettivi 

	
	

	
	

	
	

	
	


Fasi/contenuti 

Metodologie utilizzate 

Strumenti/attrezzature 

Piano di comunicazione 

Monitoraggio/verifica (indicare modalità e allegare strumenti) 
Iniziale 

Intermedia 

Finale 

Valutazione finale e rendicontazione del progetto (descrivere modalità e allegare strumenti)
ESITI

Prodotto finale 

Durata del progetto e tempi di realizzazione (specificare in ore) 

      (   annuale: 

(   pluriennale: 
n. ore  previsto:
Cronogramma 

	Fase/attività
	Periodo

	
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Verifica su:
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	Valutazione 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
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Entrate

	Eventuale sovvenzione (indicare l’ente erogatore)
	Importo 

	
	

	TOTALE
	 


Firma del referente-coordinatore del progetto _____________________________________
Lioni, 
 
	APPROVAZIONE  CD
	Data
	

	APPROVAZIONE  CdI
	Data
	

	LETTERA DI INCARICO
	Data e protocollo


	


	VISTO
	        IL DSGA

	
	Mirella Sofia Poto

	( SI AUTORIZZA  ( NON SI AUTORIZZA
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      prof. Rosanna Sodano


