
ALLEGATO 1

SCHEDA PROGETTO P.T.O.F (FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO)
A.S.___________________

1. DENOMINAZIONE


· Nuovo
· Prosecuzione di precedente progetto (titolo…)
· Rielaborazione di un progetto precedente (titolo…)

2. REFERENTE E COORDINATORE PROGETTO


ASPETTI DIDATTICI E FORMATIVI DEL PROGETTO
Situazione iniziale/problematiche/motivazioni

Riferimenti normativi/bibliografici/web

Obiettivi
	
	

	
	

	
	

	
	


Fasi/contenuti
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	Liceo Classico Statale
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 (
60019
 
Senigallia – Via T. d’Aquino, 2 – tel 071-7924909
 
anpc040002@istruzione.it
 
- 
anpc040002@pec.istruzione.it
 
URL
 
http://www.liceoperticari.edu.it
) (
ANPC040002
) (
Codice
 
Univoco
 
UFMLZB
) (
Ambito
 
Revisionale
 
AN021
) (
C.F.83003450422
)

Metodologie utilizzate

Strumenti/attrezzature



Piano di comunicazione



Monitoraggio/verifica (indicare modalità e allegare strumenti)
Iniziale

Intermedia

Finale



Valutazione finale e rendicontazione del progetto (descrivere modalità e allegare strumenti)




ESITI
Prodotto finale

Durata del progetto e tempi di realizzazione (specificare in ore)
· annuale:
· pluriennale:
 (
n.
 
ore
 
previste:
)

Cronogramma

	
Fase/attività
	Periodo

	
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verifica su:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valutazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Entrate (indicare l’Ente erogatore o se il progetto è a carico dell’Istituto scolastico):


	
	Importo

	
	

	TOTALE
	



Firma del referente-coordinatore del progetto


Senigallia ..................................
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	SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico Prof.ssa Lucia Di Paola
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