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PIANO OFFERTA FORMATIVA ANNO SCOLASTICO 2024/2025
SINTESI PROGETTO /COMMISSIONE/ATTIVITA
SEZIONE 1 -DESCRITTIVA

1.1- Denominazione Progetto/Commissione/Attivita
Indicare la denominazione del Progetto.

1.2— Responsabile progetto
Indicare il Responsabile del Progetto

1.3— Obiettivi

Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire. | destinatari a cui si rivolge, le
finalita e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.

1.4— Descrizione sintetica del progetto.
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1.5- Durata
Scrivere 1’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le
attivita da svolgere nel corso dell” a.s. 2024/25

1.6— Risorse umane

Indicare i profili di riferimento dei docenti e dei non docenti che si prevede di utilizzare. Indicare i
nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti.

Indicare il numero delle ore di impegno.

1.7— Beni e servizi
Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

1.8— Forme di monitoraggio, verifica e valutazione.

1.9— Destinatari .

Indicare i fruitori del progetto: docenti, alunni, classi, personale, ecc.

Data

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO/COMMISSIONE/ATTIVITA’




