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SCHEDA DESCRITTIVA DI PROGETTO/ATTIVITÀ 
 
 
1.1 Denominazione progetto: __________________________________________________ 
 
 
1.2 Responsabile del progetto e docenti aderenti 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Classe/i coinvolta/e e n° alunni 
 
Classe/i ___________________                    n° alunni_________ 
 
 
1.4 Obiettivi (L.53/’03 – Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire e le metodologie utilizzate) 
 

Obiettivi Generali :  
 

� _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________                   

Obiettivi specifici : 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________                   

Contenuti: 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________                   

 

Docente responsabile: _______________________________________________________ 
 
Docenti aderenti: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 



Attività: 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
� _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________                   

Metodologia :  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________                   

 
1.5 Durata Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative, definire le ore 

aggiuntive  necessarie distinguendole poi tra ore di insegnamento e non (funzionali) 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
1.6 Risorse umane Indicare i docenti, i non docenti e i collaboratori esterni che si prevede di impegnare con 

relativo costo della prestazione 
 

NOME e COGNOME TIPO di IMPIEGO COMPENSO 
ORARIO 

MAX ORE di 
INSEGNAMENTO 

MAX ORE di NON 
INSEGNAMENTO 

COMPENSO COMPLESSIVO 
SINGOLA RISORSA 

      

      

      

      

      

      

COSTO TOTALE RISORSE UMANE   

 
 
1.7 Beni e servizi  (indicare le risorse logistiche e organizzative che si prevede di utilizzare per la                   

realizzazione e indicare con eventuali costi) 
 

BENE O SERVIZIO GRATUITO 

(SI/NO) COSTO 

   

   

   

   

 COSTO TOTALE BENI E SERVIZI   



1.8 Strumenti e attrezzature (indicare quanto già in possesso della scuola, i materiali eventualmente da 
acquistare o noleggiare utili alla realizzazione) 

 

STRUMENTO O ATTREZZATURA QUANTITA’ 
POSSESSO 

(SI/NO) COSTO 

    

    

    

COSTO TOTALE STRUMENTI E ATTREZZATURE   

 
 
 
1.9 Annotazioni varie:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________               
 
 
2.0 Riepilogo voci di spesa 
 

 COSTI TOTALI 

RISORSE UMANE  

BENI E SERVIZI  

STRUMENTI E ATTREZZATURE  

VARIE  

TOTALE COSTO PROGETTO  

 
 
 
 
 

 
Data  ______________________                              Il responsabile del Progetto 
                                                                                    ___________________________ 
 


