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PIANO OFFERTA FORMATIVA a.s. 

PLESSO:  

TITOLO DEL PROGETTO: 

DOCENTE RESPONSABILE DEL PROGETTO: 

DESTINATARI: 

PERSONALE COINVOLTO (Interno e/o esterno. Se esterno: indicare quali competenze par8colari sono richieste)

NUMERO DI ORE PREVISTE: PERIODO DI REALIZZAZIONE: 

MOTIVAZIONE e OBIETTIVI DEL PROGETTO:

PRIORITÀ DESUNTE DAL PIANO DI MIGLIORAMENTO DEL PTOF 2022-25

 Valorizzare le potenzialità degli alunni

 Favorire lo star bene a scuola

 Favorire il successo forma]vo 

(potenziamento di alcune discipline)

 Valorizzare le eccellenze

 Migliorare le relazioni tra le varie 

componen] della scuola (famiglia, EELL)

 Prevedere laboratori speci^ci, 

partecipazione a concorsi, forma di peer 

educa]on, CLIL, ecc.)

 Garan]re pari opportunità per tu_ gli 

alunni, con par]colare riguardo agli alunni 

con BES 

 Implementare percorsi dida_ci per 

competenze

 Favorire la dida_ca laboratoriale

  Altro (speci^care) 

METODOLOGIE UTILIZZATE (è possibile compilare questa parte anche alla conclusione del proge6o): E RICHIESTA DI 

EVENTUALE MATERIALE – Beni e servizi (Speci:care)

BENI E SERVIZI  (Indicare le risorse che si prevedono di u=lizzare: es.: P.D.S., Fondo Is=tuto, Fondo is=uto per il forte processo 

immigratorio, en= vari, a carico delle famiglie, ecc.)

COSTI  A carico del PDS  A carico delle famiglie  Senza cosQ

  Altro 

Data 

Firma del RESPONSABILE DEL PROGETTO

DELIBERA C.D. n.  _____ del ___________

DELIBERA C.d.I. n.  _____ del ___________
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SCHEDA CONSUNTIVO PROGETTO a.s. 

VALUTAZIONE del progeSo: 

PLESSO:  

TITOLO DEL PROGETTO: 

DOCENTE RESPONSABILE DEL PROGETTO:

VERIFICA DEGLI OBIETTIVI Descrivere i risulta8 della valutazione del proge>o in relazione agli obie@vi preAssa8, i des8natari del proge>o, le 

Analità, la metodologia ado>ata. SpeciAcare gli aspe@ posi8vi e le cri8cità riscontra8.

AspeT posiQvi:

CriQcità:

Durata eVeTva (Indicare la durata eEeFva e mo8vare eventuali variazioni rispe>o alla durata prevista)

Personale coinvolto (mo8vare eventuali variazioni rispe>o alle previsioni) 

Beni e servizi (indicare le eventuali variazioni rispe>o alla previsione con la rela8va mo8vazione)

VALUTAZIONE CONCLUSIVA Rispe0o agli obie_vi pre^ssa] il corso è risultato:

 MOLTO EFFICACE  EFFICACE  POCO EFFICACE

Data 

Firma del RESPONSABILE DEL PROGETTO
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