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Modello B - PCTO
	Denominazione Progetto

	Anno scolastico 2023/2024




	
	Cognome
	Nome

	Responsabile di progetto
	
	

	Collaboratori di Progetto
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Destinatari
□ Classe _________     Alunni ____________ 

□ Gruppo trasversale    n. Alunni ____________ Classi ___________________________________________________________


	Periodo di svolgimento

	dal __________________________  al  ________________________
in orario                  ( curricolare                   (extracurricolare               ( curricolare/extracurricolare   


	Persone coinvolte (indicare il numero e i nominativi di docenti, personale A.T.A e collaboratori esterni coinvolti)

	Personale interno n.
	
	Nominativi:
	

	
	
	
	

	Personale esterno
	
	Nominativi:
	

	
	
	
	


	Enti che hanno aderito al progetto

	

	


	Metodologie seguite

	( Lezioni Frontali                                                                      ( Esercitazioni di laboratorio 
( Elaborazioni testi scritti                                                          ( Discussione/dibattito
( ………………………………………………………………………………………………………………………………… 


	Verifiche effettuate (indicare le modalità – prove, questionari, concorsi, interviste – tempi e esito finale)

	In itinere

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..



	Finale

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

	Relazione Finale  (Breve Relazione in cui indicare obiettivi raggiunti in relazione a quelli dichiarati)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..




	(indicare solo le ore extracurricolari)

	( Docenza   
	n.Ore Totali __________________                                                    

	 (dettagliare per singolo docente)

ALLEGARE IL REGISTRO FIRME DI OGNI SINGOLO DOCENTE
	Docenti
	n. ore    
	Docenti
	n. ore    

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(PROGETTAZIONE 
	n.Ore Totali __________________                                                    
	
	
	

	(dettagliare per singolo docente) 

ALLEGARE IL REGISTRO FIRME DI OGNI SINGOLO DOCENTE
	Docenti
	n. ore    
	Docenti
	n. ore    

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	( esperti esterni            
	Nominativi
	n. ore    
	Nominativi
	n. ore    

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(Spese sostenute  
	Descrizione
	Importo €

	
	
	


Si allegano:

· verifiche in itinere

· verifica finale

Data_______________________________ 


IL RESPONSABILE DEL PROGETTO 
N.B. La presente scheda è da compilarsi in ogni sua parte anche in presenza di allegati illustrativi del progetto

Protocollo e data come da   segnatura xml allegata  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO










(Bruno GABETTI)
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del
 D.Lgs 82/2005 CAD (art. 45 –Valore giuridico della trasmissione), ss.mm.ii e norme collegate
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