
I.I.S. “CAMBI-SERRANI” 

FALCONARA M. 

SCHEDA PROGETTO POF TRIENNALE 2016/18(scheda 1) 

PROGETTI a.s. 2017/18 

DENOMINAZIONE 
PROGETTO 

 

REFERENTE 
PROGETTO 

 

  

CLASSI 
COINVOLTE 
 

Classi coinvolte / numero di studenti   
Altri destinatari 

TEMPI DI 
REALIZZAZIONE 
DEL PROGETTO  

Progetto  
o Annuale  
o Biennale 
o Triennale 
o Pluriennale 

Durata del progetto 
Mesi :sett-ott-nov-dic-gen-feb-mar-apr-magg 

ORGANIZZAZIONE 
DEI TEMPI 

Indicare le ore e il tipo di attività in cui le classi sono coinvolte 

AMBITO DI 
POTENZIAMENTO 
IN CUI E’ INSERITO 
IL PROGETTO 
(comma 7 legge 
107/15) 

Vedi allegato 

OBIETTIVI 
MISURABILI 
(vedi nota ) 

 

ATTIVITA’ 
PREVISTE 

 

 
 
METODI E 
TECNICHE 

o Lezione frontale 
o Modalità interattive 
o Lavoro di gruppo 
o Simulazioni 
o Esercitazioni 
o Roleplaying 
o Flipped classroom 
o Altro (specificare) 

RISORSE UMANE o Docenti interni………………………………………….. 
o Collaboratori esterni……………………………………… 
o ATA……………………………………………………….. 

RISORSE 
LOGISTICHE 

o Aule speciali…………………………………………… 
o Laboratori………………………………………… 
o Palestre………………………………………….. 
o Strutture esterne……………………………… 
o Servizi di trasporto……………………………………….. 
o Altro(specificare)………………………………………… 



COLLEGAMENTI 
CON IL 
TERRITORIO 
 

o Enti territoriali(comune, provincia,ASL….) 
o Aziende 
o Associazioni  
o Altre Istituzioni Scolastiche 
o Strutture culturali(biblioteche, musei…) 

INDICATORI 
UTILIZZATI PER 
MISURARE IL 
LIVELLO DI 
RAGGIUNGIMENTO 
DEI RISULTATI 
ALLA FINE DEL 
PROCESSO. 

Parametri oggetto della verifica dei risultati  

MODALITÀ DI 
VERIFICA  

Strumenti attraverso i quali si effettua la verifica(questionario…) 

VALORI /RISULTATI  
ATTESI 
 

 

 

Nota . Gli obiettivi devono essere misurabili, cioè deve essere possibile misurare il miglioramento tra il 

livello di partenza e quello di arrivo attraverso un test di verifica, o altri strumenti di valutazione, a cura del 

docente referente del progetto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                   FIRMA 

 

 

FALCONARA M. ………………………………………………………………….. 

 


