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PROGETTO DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA (art. 32 CCNL)

o Scuola dellInfanzia:
)< Scuola primaria: Totty [

o) Scuola sec. di 1° grado

mroro EMGLISH e wun | ThQover DAAYIA .1,

AREA POF DI RIFERIMENTO:
){ area dell'inclusione (alunni stranieri, BES, integrazione disabilita)
5{ area della didattica e del curricolo di Istituto
o area educativa
){ area della comunicazicne e della tecnologia
o area del POF e dellautovalutazione di Istituto
o altro ‘
CRITERI DI PRIORITA' PER FINANZIAMENTO PROGETTI PER L'AMPLIAMENTO DELL'OFFERTA
FORMATIVA (art. 32 CCNL):

o garantire il successo formativo

>< offrire ambienti di apprendimento innovativi
Specificare gli elementi innovativi del progetto: _ L/} opa oo D TEATNA
IN_ LINGYS  INCLE SE

RESPONSABILE DEL PROGETTO : RAGVOLI — PE(LI - RAVA 220l

cRUPPO DI PROGETTO: TVITE  WE  IWogopAvT  OEL fLesso

RS2

MOTIVAZIONI DIDATTICO/EDUCATIVE

Bisognirilevati:

RiCEUIVE (MCEVTRAZIGUE — ADENLTI — LT AL >0 0VE )

Fipvingbto  —  JICE - ESPLESDI VE

Obiettivi: |

{POTEVZANE LA LonPETEVZA DEUA Livéug STRAVIENS !?C?E‘:"fffjf St
VLW Py DELA LNEATIVATA - he 22A210NE - TE ¢AZw

bWLLAp&7nﬁCZL_gU€ J z;(\;) o~ c«-ﬁﬁwﬂf% o ZDrI.%iL,rm' c AL Tl eaE =

Risultati attesi (quantificabili):

sPETTALww  FwALE B CAllvecuaLe

MODALITA’ DI ATTUAZIONE S
G pwwvi Di ToTTeE W Cuass Daris AT ALiA S°

Azioni o attivita e tempi di realizzazione (diagramma di Gantt)

Destinatari:

1
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Azioni o Attivita Responsabile Tempificazione attivita
Segnare con una ‘X' i mesi interessati
S O|N/DIG|F|M|]A|M|G|L S
,,:::;Lﬁev PATIRID e e XX XXX
(Aow x Lore o /y/b&
a.rQ \
RISORSE IMPEGNATE e COSTI PREVISTI
DOCENTI (annotarsi le date in cui sono previsti gli interventi)
Nome e Cognome Ore di docenza aggiuntive all'orario | Ore di non docenza previste

curricolare

aggiuntive all'orario funzionale

IV N1Y:1"%

-

AXODAAA /L/L. py

el fLesw

/Q)x muw

& |

O

VO, x nq‘,(/b((%&;?

ESPERTI ESTERNI

- Tipo di intervento previsto (specificare le competenze da

richiedere nell’'avviso pubblico per reperire I'esperto):

ATTO DI TEATW (DM LivEWy CA INGLESE

Ore previste

Y

Fonte di finanziamento:

Importo previsto 6 3 079/,

Criteri di efficacia adottati per la valutazione dellintervento dell’esperto:

REAUZLP2IOVE SPETTALOW

Yz

ACQUISTO DI MATERIALI, STRUMENTI, SUSSIDI

Tipo di materiale

Costo
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Fonte di finanziamento: Importo previsto:

ALTRI FONDI ESTERNI CON CUI FINANZIARE IL PROGETTO:
PROVENIENZA IMPORTO

STRUMENTI PER LA VERIFICA* (indicare dati oggettivi desumibili dai risuitati attesi; es: n® di partecipanti, risultati
alle prove di ingresso/finale, materiali prodotti, questionari di gradimento, ecc.)
INDICATORI DI RISULTATO PREVISTI

EFFETTIVI (compilare a consuntivo)

IEN) 22429 VE PAVTE
ADEFNATA |V LILNGUA NCLESE
COLALONANE KNV U | oL
INTENJEVINE A nyEVE

W ctr| E5TY

*Non saranno presi in considerazione progetti in cui non siano dettagliati gli indicatori per valutarne

Pefficacia e la ricaduta — (delibera consiglio di Istituto n. del 28 ottobre 2015)

Data \/{(4 / 0 6 / /{ } - Firma del responsabile di progetto
. ) R
e -




&
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RENDICONTAZIONE DEL PROGETTO

INDICATORI DI RISULTATO

PREVISTI

EFFETTIVI (compilare a consuntivo)

PUNTI DI FORZA DEL PROGETTO:

PUNTI DI DEBOLEZZA:

ALTRO:

RENDICONTAZIONE DELLE ORE AGGIUNTIVE SVOLTE (per ogni partecipante al progetto, secondo quanto

indicato nel modulo di presentazione del progetto stesso)

NOME E COGNOME:

DATA DALLE

ALLE

ORE

ATTIVITA!

Tot.

Firma docente
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NOME E COGNOME:

DATA DALLE ALLE ORE ATTIVITA!

Tot.

Firma docente

NOME E COGNOME:

DATA DALLE ALLE ORE ATTIVITA'

Tot.

Firma docente

Visto il Dirigente Scolastico
Bruna Codogno

....................................



