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PROGETTI e ATTIVITÀ INTEGRATIVE 

Anno scolastico  2021/2022 

 

TITOLO PROGETTO -  ATTIVITÀ INTEGRATIVE 

 

 

Curricolare Extracurricolare      D’insegnamento   Non insegnamento 

Di scuola media     Di scuola primaria   Di Scuola infanzia  

Destinatari: 

 

Classe/i________________________________________________________________________________ 

 

Sezione________________________________________________________________________________ 

 

Gruppo/i_______________________________________________________________________________ 

Numero alunni coinvolti: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Responsabile del Progetto:________________________________________________________________ 

 

Coordinatore del progetto:________________________________________________________________ 

Docenti coinvolti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

mailto:nuic87600a@pec.istruzione.it


_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________ 

N. Collaboratori Scolastici _____________________ ore________________________________ 

 

Finalità generale: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Obiettivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Fasi e contenuti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Metodologia: 

Lezione frontale    Lavoro di gruppo  Lavoro individuale  Ricerca 

Lezione dialogata  Uso di guide strutturate altro ______________ 

 

Strumenti: 

Libri di testo    Fotocopie        Schede predisposte    PC  TV  Videocamera 

Fotocamera Registratore     Attrezzature ginniche LIM 

 _____________ __________ ___________________ ___________________ 

 

Descrizione delle attività: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



Verifica: 

Interrogazione Discussione Produzione di testi Prestazioni 

_________________________________ ___________________ 

 

Discipline coinvolte: 

Italiano Storia Ed. Civica Geografia Lingua 1 Lingua 2 

Matematica Scienze Informatica Strumento Musicale 

Tecnologia Arte e Immagine Musica Scienze Motorie Religione 

……………… …………………… …………………………… ……………………… 

Rapporti con: 

Enti ____________________________________________________________________________ 

Istituzioni _______________________________________________________________________ 

Esperti esterni: 

_______________________________________________________________________________________ 

Modalità organizzativa: 

 

Classe intera Gruppi di alunni della stessa classe Gruppi di alunni di classi diverse 

 

Durata Il progetto/attività 

 

Per una settimana  Per ____ settimane          Per un mese               Per un bimestre 

Per un trimestre     Per un quadrimestre        Per un anno scolastico 

 

Da ……………………………   a ………………………………. 

Da …………………………….. a ………………………………… 

 

L’attività sarà svolta nei seguenti giorni (indicare giorno della settimana e orario): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Per un totale complessivo di ore: __________________________________________________________ 

 

L’attività prevede 

Visite guidate:_________________________________________________________________________ 

Mostre: ______________________________________________________________________________ 

Rappresentazioni:______________________________________________________________________ 



Pubblicazione materiali):________________________________________________________________  

Iniziative: per la comunicazione  e per la pubblicazione dei risultati: 

______________________________________________________________________________________ 

Altro__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



 

SCHEDA FINANZIARIA 
 
Personale interno (docenti ) 

Cognome e nome 

 

N° ore di insegnamento 

Aggiuntivo  (solo per 

progetti extracurricolari) 
 

 

N° ore funzionali 

all’insegnamento 

(progettazione, valutazione, 

documentazione, 

manifestazioni) 

 

Spazio riservato 

Amministrazione 

    

    

    

    

    

 

Personale interno  

( non docenti ) 

Cognome e nome 

 

N° ore aggiuntive N° ore 

(per supporto, 

manifestazioni) 

Spazio riservato 

Amministrazione 

    

    

    

    

    

 

Personale esterno  

( docenti esperti, volontari… ) 

Cognome e nome 

 

N° ore 

(per progetti 

extracurricolari) 

N° ore 

(per supporto, 

manifestazioni) 

Spazio riservato 

Amministrazione 

    

    

    

    

    

 

Materiale didattico/attrezzature e/o altre spese 

 

Beni di facile consumo 

costo Spazio riservato 

Amministrazione 

   

   

   

   

   

   

   



Beni d’investimento 

 (sussidi didattici che saranno inventariati) 

  

   

   

   

   

   

Prestazioni di servizi di terzi 

 (esperti, ditte di trasporto, guide …) 
  

   

   

   

   

Totale costi   

 

              

                         Il responsabile del progetto 

Data, …………………………………..                                                              Firma 


