
 
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca  

Istituto Comprensivo “Giovanni Pascoli” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado  

Via Enrico Medi, 7 - 71013 San Giovanni Rotondo 
 tel.: 0882/456526 – fax: 0882/455826 – e-mail FGIC843002@istruzione.it 

 Codice Meccanografico: FGIC843002 – Codice Fiscale: 83001700711 
www.icpascoliforgione.it 

 
 

SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 20___/20___ 
SINTESI PROGETTO / ATTIVITA’ E.F. 20___ 

 
 
Sezione 1 – Descrittiva 
 
1.1 Denominazione del progetto 
 
Indicare  denominazione del progetto 
 

            
 
 
 
1.2 Referente del progetto 
 
Indicare il referente del progetto 
 
 
 
 
1.3 Destinatari: 
 
 
 
 
1.4  Obiettivi 
 
Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le 
metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni. 
 
Obiettivi: 
 
 
Finalità: 
 
 
Organizzazione ( modalità: classi aperte/ divise in gruppo/ classe intera, criteri formazione gruppi, rotazione …): 
 
 
Metodologie (strategie utilizzate per il raggiungimento degli obiettivi)  : 
 
 
Risultato finale (  presentazione attività/prodotti realizzati/ manifestazione 
 
 



 
 
1.3 Durata 
 
Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le attività da 
svolgere in anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro. 
 
 
Inizio: 
 
Termine: 
 
Fasi operative: 
 
Spazi/ attrezzature: 
 
 
 
 
1.5  Risorse umane 
 
Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. 
Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti.  
 
Docenti : 
 
 
Ore di impegno previste  ( ore frontali e non ): 
 
 
ATA e ore di impegno: 
 
 
 Eventuali collaborazioni con  esperti esterni e ore di impegno gratuite: 
 
 
 
 
1.6  Beni e servizi 
 
Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare. Separare gli acquisti da effettuare per 
anno finanziario. 
 
Materiale di consumo: 
 
 
Servizi diversi: 
 
 
Altro: 
 
 
 
  
 
 



 
 
1.7 Autovalutazione 
 
Test monitoraggio  itinere 
 
 
Test monitoraggio  finale 
 
 
 
 
 
Data ___________ 
 
 
              Il Referente del progetto 
 
                    ____________________________ 


