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Aperte a tutti, aperte a tutto.





Allegato A
SCHEDA DI SINTESI DI PROGETTO 
	ANAGRAFICA ISTITUTO

	Denominazione Istituto
	

	Localizzazione 
	

	Indirizzo Formativo 
	

	Succursali 
	

	Localizzazione Succursali 
	

	Dirigente Scolastico
	

	REFERENTI DI PROGETTO

	Coordinatore Progetto 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Materia d’insegnamento 
	

	N° docenti previsti  
	
	di cui interni
	
	esterni 
	
	enti/associazioni 
	

	SINTESI PROGETTO

	L’Istituto ha già partecipato al progetto “Scuole Aperte” per l’annualità 2006/2007  si   □  no   □

	Titolo Progetto 
	

	Progettualità d’ istituto  □  progettualità partecipata  con enti/associazione □   con rete istituti  □

	Fabbisogni sociali e   territoriali che motivano il progetto 
	

	Destinatari 
	studenti interni  □  studenti esterni  □ studenti  fuoriusciti  □

adulti □   genitori  □  anziani  □   cittadini stranieri  □ soggetti con disabilità  □   fasce deboli (specificare)  □ 

	Tematiche principali  
	cittadinanza attiva □   intercultura □  educazione ambientale □
integrazione fasce deboli □  prevenzione del disagio □ 
altro (specificare) □ 

	Modalità d’Intervento
	laboratori □   lezione frontale □   seminari □ 

altro (specificare) □ 

	Giorni svolgimento  attività
	L □   M □   M □   G □   V □   S □   D □

	Modalità pubblicizzazione
	affissioni  □  stampa   □  volantino  □  radio/tv locale  □
sito web  □  bando pubblico  □   

altro (specificare) □

	PROPENSIONE ALLA PROGETTUALITA’

	Altri progetti attuati o in corso di attuazione (nell’arco dell’ultimo quinquennio)*

	Titolo  e data progetto 
	Sintesi dei contenuti

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	*(qualora fossero stati stipulati più accordi  aggiungere i campi necessari)

	STIPULA PROTOCOLLI D’INTESA

	Istituti in rete 

	Istituti scolastici in rete 
	 si   □       no   □      
	n° istituti in rete  
	

	Denominazione I Istituto 
	

	Indirizzo formativo 
	

	Denominazione II Istituto 
	

	Indirizzo formativo 
	

	Denominazione III Istituto 
	

	Indirizzo formativo 
	

	* (qualora fossero stati stipulati più accordi  aggiungere i campi necessari)

	Enti/associazioni 

	Protocolli sottoscritti
	si   □       no   □      
	n°  protocolli 
	

	Denominazione I Ente 
	

	Ragione Sociale
	

	Attività caratteristica
	

	Sito Web 
	

	Denominazione II Ente 
	

	Ragione Sociale
	

	Attività caratteristica
	

	Sito Web 
	

	Denominazione III Ente 
	

	Ragione Sociale
	

	Attività caratteristica
	

	Sito Web 
	

	* (qualora fossero stati stipulati più accordi  aggiungere i campi necessari)

	ATTIVITA’ PREVISTE PER LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO

	Criteri di verifica e indicatori di efficacia
	Report periodico  □  consiglio docenti  □  schede di valutazione interna □  registro utenti □   questionari utenti  □ 

altro (specificare) □ 


 Il dirigente scolastico                                                                               Il coordinatore 

	Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche.

                          , li      

          Il dirigente scolastico                                                                                                            Il coordinatore       

                                                                       


