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Scuole dell’Infanzia - Scuole Primarie
Scuole Secondarie di I grado ad Orientamento Musicale
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C.F. 80127250159 - Tel. 02 5470.527/172    fax 02 51650184
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Prot .n.
DENOMINAZIONE PROGETTO:__________________________________________ n. ore _______________________________________________________________
n. alunni (minimo-massimo)___________________________________________
Responsabile del Progetto: ____________________________________________
Destinatari(Classe.…../tutti gli alunni):______________________________________
Tempi di realizzazione (Mesi_____/intero anno scolastico): _____________________
Obiettivi generali:
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________
Contenuti:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Calendarizzazione:
	Fasi  attività
	Ott.
	Nov.
	Dic.
	Gen.
	Feb.
	Mar. 
	Apr.
	Mag.
	Giu.

	Progettazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Esecuzione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verifica
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Risorse umane
	Docenti:

	Incarico:


	Assistente amministrativo

	Incarico:

	Collaboratore scolastico

	Incarico:

	Esperti esterni

	Incarico:


Beni e servizi
	Risorse logistiche/organizzative:


	Acquisti:




Milano, _____________________
								IL REFERENTE DEL PROGETTO
							        __________________________

Il Dirigente scolastico visto la delibera di approvazione del Collegio dei docenti del _______________________ e la ratifica del Consiglio di Istituto del ________________________ ,
AUTORIZZA

  
Il Dirigente Scolastico
                                                                   		Dott.ssa Daniela Spanò

image1.emf

image2.jpeg




image3.png




