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TITOLO PROGETTO:

Soggetto
Proponente

Denominazione ..............coooiviiiiiiiiiiii s
INAITIZZO ..ceueiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiitieeteeeetencesecensenscescensenaes
(53140 T D1 - 2N

Responsabile dell’organizzazione.......c.cccccoeveuieninceenceienceenceencanenees
Email del responsabile .........ccccceieiiinrniniiciranacecersesacececens
Tel. Del responsabile.......c.ccoceuiuieriecerecerrsesesecececcrsasacens

Referente del progetto: ........ccoeveuiiuiiniiniiniiniiniiiiiniinieniennenenes
Email del referente del progetto ........cccccveuiuiiuiiniiiiiniiniiiiniiniiniennenneans
Tel. del referente del progetto .........coeviiueiiiiiiiiiieiiniiiiiiieninenenceannnnns

Mission dell’organizzazione .........cccccceveveiuieinieinieienieciniecenceenee

Enti, ....)

Categoria di
riferimento

O Educazione all’ambiente

O Educazione alla sicurezza

O Educazione allo sport

O Educazione relazionale e affettiva

O Legalita e cittadinanza

O Prevenzione comportamenti a rischio
O Prevenzione delle dipendenze

O Prevenzione delle malattie

O Promozione salute




Materia/Argo
mento
(di cosa si occupa)

Contesto di Scuola dell’'infanzia [O
intervento Scuola primaria a
Scuola sec.di I grado 0O
Scuola sec.di II grado O

Target (a chi e Oinsegnanti ...

rivolto, numero O personale non docente ................cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian
dei Soggetti O genitori ...................................................................................
coinvolti con O studenti Scuola dell'infanzia *(classe...... n° classi .... n°studenti ....)
interventi Scuola primaria (classe...... n° classi .... n°studenti ....)
specifici) Scuola sec.di I grado (classe...... n° classi .... n°studenti ....)
Scuola sec.di II grado(classe...... n° classi .... n°studenti ....)

Obiettivo

Generale. (Qual
e lo scopo principale
dell’intervento?
Come si modifichera
o cambiera il
problema
individuato?)

Obiettivi
Specifici

(Gli obiettivi specifici
devono essere
correlati ai
cambiamenti attesi
nel target. Ognuno di
essi, se raggiunto,
dovrebbe poter
concorrere
verosimilmente al
raggiungimento
dell’obiettivo
generale).

Indicatori di

risultato
(Indicatori qualitativi
della valutazione.
Quali indicatori sono
stati individuati per
monitorare i
cambiamenti relativi
agli obiettivi specifici)

Indicatori di

processo
(Indicatori quantitativi
della valutazione.
Quali indicatori sono
stati individuati per
monitorare se quanto
era previsto dal
progetto é stato
effettivamente
realizzato (es. n°di
soggetti contattati, n°
di interventi previsti,
eventuali materiali
realizzati, ecc.)

*

Per le scuole dell’infanzia le classi I, II, III corrispondono alla suddivisione piccoli, mezzani, grandi. Nelle
scuole in cui vengono proposti gruppi eterogenei misti, indicare [V
1




Personale Qualifica professionale..........ccccceuieiiiiiriiiiiiiececnnennnnen.
coinvolto Anzianita nel settore.......ccccceeviiiiiiiininiiiiiiiiiiiiiiiaens
Esperienza professionale .........cccceeuveieieniiniincecesasenennnnes
nella
realizzazione
del progetto
Modalita di Breve descrizione dell’'intervento
intervento ...............................................................................................................
Metodologie e strumenti utilizzati
[1 Lezione frontale
[l Modalita interattive
[ Lavoro di gruppo
[ Simulazioni
[ Esercitazioni
[l Role playing
[l Altro (specificare ...........ccceevevveniininnnne. )
[ Altro (specificare ..........coceveeeuvenennnnnnn.. )
Tempi di progetto annuale! Biennale | triennale [
realizzazione pluriennale [
Durata del progetto in mesi ..............
Mese di avvio ................
Mese di conclusione ...................
Ore di intervento previste per i diversi target
[ insegnanti N° OF€ ..cevururnrncenenenes
[1 personale non docente N° OT€ .ccvvevevecerercncnns
[1 genitori N° OF€ ..cevevernrnnnnnenes
|:| studenti no ore SEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
Modalita di Strumenti utilizzati
valutazione . .
Fasi e tempi
O Nessun costo
Costi

OCostodi € .......ocovvviiiiiniiinnn,
sostenuto da

O scuola con fondi propri

O contributo dei genitori

O fondi Piano diritto allo studio

Allegati (in formato elettronico)




