[bookmark: _Hlk242612850]ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “CASTALDO – NOSENGO”
AFRAGOLA (NA)  |  A.S. 2026/2027
SCHEDA UNICA DI PROPOSTA PROGETTUALE
Ampliamento dell’Offerta Formativa – allegato alla circolare di presentazione progetti
A. DATI IDENTIFICATIVI
Titolo del progetto: __________________________________________________________________________________
Docente referente: _____________________________________  Plesso: _________________________________________
Ordine di scuola:  □ Infanzia     □ Primaria     □ Secondaria di I grado     □ Progetto trasversale
Docenti coinvolti: _____________________________________________________________________________________
Classi / sezioni e numero indicativo alunni: ______________________________________________________________
Eventuali partner / collaborazioni: ______________________________________________________________________
B. COERENZA EDUCATIVA E PROGETTUALE
Bisogni formativi rilevati / motivazione della proposta:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Collegamento con PTOF, priorità di Istituto e curricolo:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Finalità e obiettivi specifici (verificabili):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Competenze / risultati di apprendimento attesi:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
C. DESTINATARI E INCLUSIONE
Destinatari: __________________________________________  Numero previsto partecipanti: ___________________
Misure di accessibilità, inclusione e personalizzazione previste:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________


D. ARTICOLAZIONE DELLE ATTIVITÀ E CRONOPROGRAMMA
Descrizione sintetica del percorso e metodologie (es. laboratorio, cooperative learning, tutoring):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
	Fase / attività
	Periodo indicativo
	N. incontri
	Ore complessive
	Luogo

	________________
	____________
	______
	______
	____________

	________________
	____________
	______
	______
	____________

	________________
	____________
	______
	______
	____________

	________________
	____________
	______
	______
	____________

	________________
	____________
	______
	______
	____________


Periodo di avvio: ____________________________  Termine previsto: ____________________________
Svolgimento:  □ Curricolare     □ Extracurricolare     □ Misto
Durata totale del progetto: ______ ore   |   Ore con alunni: ______   |   Ore organizzative: ______
E. RISORSE E ORGANIZZAZIONE
Spazi / laboratori richiesti: _____________________________________________________________________________
Materiali e attrezzature disponibili: ______________________________________________________________________
Materiali e attrezzature da acquistare: _________________________________________________________________
Eventuali uscite / autorizzazioni / esigenze organizzative: ________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
F. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
Indicatori di risultato (es. frequenza, partecipazione, prodotti, competenze):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Strumenti di verifica / documentazione / restituzione finale:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
G. QUADRO DEL PERSONALE COINVOLTO
	Nominativo / ruolo
	Tipologia attività
	Ore previste
	Orario

	_______________________
	_______________________
	______
	□ curr. □ extra

	_______________________
	_______________________
	______
	□ curr. □ extra

	_______________________
	_______________________
	______
	□ curr. □ extra

	_______________________
	_______________________
	______
	□ curr. □ extra

	_______________________
	_______________________
	______
	□ curr. □ extra




H. PROSPETTO ECONOMICO PREVISIONALE
Compilare solo le voci richieste. Indicare 0 se non sono previsti costi. Gli importi sono stime da verificare con DSGA e risorse disponibili.
Per il personale interno distinguere le ore aggiuntive di insegnamento dalle ore aggiuntive funzionali all’insegnamento.
	Voce di spesa
	N. ore / quantità
	Costo unitario (€)
	Totale previsto (€)

	1. Ore aggiuntive di insegnamento – personale interno
	________
	________
	________

	2. Ore aggiuntive funzionali all’insegnamento – personale interno
	________
	________
	________

	3. Esperti esterni – prestazioni professionali
	________
	________
	________

	4. Materiali di consumo e sussidi didattici
	________
	________
	________

	5. Altre spese (specificare: ____________________)
	________
	________
	________

	TOTALE PREVISIONALE
	
	
	________


Dettaglio ore aggiuntive di insegnamento (attività diretta con gli alunni):
	Docente
	Attività
	Ore
	Importo stimato (€)

	___________________
	___________________
	______
	________

	___________________
	___________________
	______
	________

	___________________
	___________________
	______
	________


Dettaglio ore funzionali (progettazione, coordinamento, preparazione, documentazione, verifica):
	Docente
	Attività
	Ore
	Importo stimato (€)

	___________________
	___________________
	______
	________

	___________________
	___________________
	______
	________

	___________________
	___________________
	______
	________


Esperti esterni (profilo professionale, prestazione, motivazione): __________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Materiali (descrizione e quantità): ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Eventuali risorse già disponibili / finanziamenti dedicati: _________________________________________________
Eventuali attività senza oneri aggiuntivi: ________________________________________________________________
Nota: i compensi e i costi effettivi saranno determinati secondo la disciplina contrattuale applicabile, gli oneri riflessi, le risorse disponibili e le autorizzazioni dell’Istituto. La proposta non costituisce autorizzazione alla spesa o attribuzione di incarichi.
I. DICHIARAZIONE E FIRMA
Il/la proponente dichiara la coerenza della proposta con le finalità educative dell’Istituto e la disponibilità a rimodularla in relazione alle esigenze organizzative e finanziarie.
Afragola, ____ / ____ / 2026                                      Firma del docente referente __________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’ISTITUTO:  □ Ricevuto   □ Da integrare   □ Valutato dagli organi competenti
Note: _______________________________________________________________________________________________
I.C. 2 “Castaldo – Nosengo”  •  Scheda progetti ampliamento Offerta Formativa 2026/2027
