SCUOLA:

TITOLO PROGETTO: 

FILONE:                                     SOTTOFILONE:                                                                                                                            A.S. 20__/20__
FASI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO: indicare sempre a quale/i azione/i si riferisce/riferiscono
	AZIONI
	CHI FA
	CON QUALI/QUANTE ALUNNI/CLASSI
	QUANDO: 
periodo dell’anno scolastico
	CHE COSA FA
	TIPOLOGIA *

AMBITO DI REALIZZAZIONE #
	PER QUANTE ORE

	
	
	
	
	
	
	PROGET-
TAZIONE
	DOCENZA

1. doc. 

2. esperto
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	· 
	
	
	


	* TIPOLOGIA:

1. attività ordinaria

2. attività di recupero

3. attività di ampliamento
	#  AMBITO DI REALIZZAZIONE:

a. curricolare

b. extracurricolare
	c. opzionale

d. facoltativo


