
Istituto Comprensivo Statale “S.G.Bosco” 
Scuola dell’Infanzia - Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I Grado 

85026 PALAZZO SAN GERVASIO (PZ) 
 
 

P.O.F.   A.S. _____ / _____ 
 

 

SCHEDA DI PRESENTAZIONE  
 

 

 PROGETTO  ATTIVITÀ INTEGRATIVA  CURRICULARE   EXTRA 
 

Scuola  ○  dell’Infanzia “__________________________” di ______________________ 

  ○  Primaria        “__________________________” di ______________________ 

  ○  Secondaria    “__________________________” di ______________________ 

 

 

Denominazione 
del progetto 

 

 

Responsabile 
del progetto 

 

 
 Finalità 

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

 Obiettivi 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Contenuti 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 



 Descrizione delle attività 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Ricaduta nell’ambito della didattica 

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

 
 L’attività prevede 

 rappresentazioni   mostre     pubblicazione materiali         

 iniziative     visite guidate  altro ………………………… 

 
 Destinatari 

 Sezione/i ………………………………………………………………………………………… 

alunni coinvolti n. ………………… 

 Classe/i ………………………………………………………………………………………….. 

alunni coinvolti n. ………………… 

 Gruppo/i ………………………………………………………………………………………. 

alunni coinvolti n. ………………… 
 

 Discipline coinvolte 

 Italiano  Inglese  Francese  Storia  Arte e Immagine   Musica 

 Matematica  Geografia   Scienze  Tecnologia  Ed. Motoria 

 
 Docenti coinvolti 

1. ……………………………………….  2. ………………………………………. 
3. ……………………………………….  4. ………………………………………. 
 

 Collaboratori scolastici 
1. ……………………………………….  2. ………………………………………. 
 

 Esperti esterni 
1. ……………………………………….  2. ………………………………………. 
 

 Rapporti con 

 Enti ……………………………………………………………………………………………….. 

 Istituzioni ……………………………………………………………………………………….. 

 



 
 L’attività sarà svolta 

 per una settimana  per due settimane  per un mese  per due mesi 

 per un trimestre   per un quadrimestre  per un anno scolastico 

 

 Lunedì  dalle ore ………………. alle ore ………………. 

 Martedì  dalle ore ………………. alle ore ………………. 

 Mercoledì  dalle ore ………………. alle ore ………………. 

 Giovedì  dalle ore ………………. alle ore ………………. 

 Venerdì  dalle ore ………………. alle ore ………………. 

 Sabato  dalle ore ………………. alle ore ………………. 

 
 
Data ____/____/________ 

 
IL RESPONSABILE DEL PROGETTO 
 

____________________________________________ 
 
 
 
 
 

SCHEDA FINANZIARIA  
 
RISORSE – PREVENTIVO DI SPESA 

 
 PERSONALE DOCENTE 

 

Attività aggiuntive di non insegnamento Spazio riservato all’amministrazione 

N. Docenti n. ore € / ora Totale € 

1     

2     

3     

4     

Totali     

 

 

Attività di insegnamento aggiuntiva all’orario d’obbligo Spazio riservato all’amministrazione 

N. Docenti n. ore € / ora Totale € 

1     

2     

3     

4     

Totali     



 PERSONALE NON DOCENTE 

 

 Spazio riservato all’amministrazione 

N. Collaboratori Scolastici n. ore € / ora Totale € 

1     

2     

Totali     

 
 
 PERSONALE ESTERNO ALLA SCUOLA 
 (si ricorda che per stipulare il contratto con un esperto servono preventivo di spesa e curricolo dello stesso con dati personali) 

 Spazio riservato all’amministrazione 

N. Cognome e Nome n. ore € / ora Totale € 

1     

2     

Totali     

 
 
 MATERIALE DIDATTICO e/o altre spese 

 

ELENCO Costo € 
Spazio riservato 

all’amministrazione 

Beni di facile consumo 
   

   

   

   

Beni d’investimento 

   

   

   

   

Prestazioni di servizi di terzi 

   

   

   

   

TOTALI   

 

 FINANZIAMENTO ESTERNO   SI   NO 

 
SPESA COMPLESSIVA  € ________________ 

 
Data ____/____/________ 

 
IL RESPONSABILE DEL PROGETTO 
 

____________________________________________ 


