
 
 

 

PROGETTO FORMATIVO 
 

Titolo: a.s. 
Insegnante referente: Materia: 

Altri docenti coinvolti: Plesso: 
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Area 
P.O.F. 

 
 A – Educazione alla Cittadinanza 

 Ed. Affettività    Ed.alla salute 
 Ed. all’integrazione    Ed. all’ambiente 
 Ed. alla legalità    Ed. alla comunicaz./creatività 

 
 B – Recupero e Potenziamento 

 Recupero   Potenziamento 
 
 C – Continuità e dispersione scolastica (Aree a rischio) 

 
 D – Orientamento 
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OBIETTIVI: 
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Tempistica 
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personale 
interno 

Cognome e Nome ore aggiuntive: ore funzionali: 

 ore aggiuntive: ore funzionali: 

 ore aggiuntive: ore funzionali: 

 ore aggiuntive: ore funzionali: 

 ore aggiuntive: ore funzionali: 



 
 

 ore aggiuntive: ore funzionali: 

 
 
 

 
  

esperti esterni 

Cognome e Nome n. ore Costo orario 

 n. ore Costo orario 

 n. ore Costo orario 

 n. ore Costo orario 

Strutture 
materiale 
attrezzature 

 costi 

 

Da presentare a fine progetto 
 

• Prodotti se realizzati 
• Registro attività e presenze (da richiedere all’Ufficio Contabilità) 

 

data   firma    
 

Firma componenti 
Consiglio di Classe 

 
 
 

 

 

 
 
 
• Si prega di indicare i nominativi dei docenti partecipanti in modo esteso e non genericamente (ad es. “ 

Tutti i docenti della classe”). 
• Nel caso la stessa attività sia realizzata da più docenti, presentare una sola scheda 

progettuale. 


