









Al Dirigente Scolastico











Liceo Scientifico “A. Volta”











FOGGIA

PROGETTO/ATTIVITÀ a.s. _________
1.1 Denominazione progetto: 
_____________________________________
1.2 Responsabile progetto: 
_____________________________________
1.3 Analisi dei bisogni 
1.4 Finalità e Obiettivi 

FINALITÀ:
OBIETTIVI:

1.5 Metodologia 
1.6 Destinatari/classi coinvolte o gruppi di alunni (minimo 12/15 alunni)
1.7 Descrizione e Durata 
1.8 Risorse umane 

	Cognome e nome consulenti e/o esperti esterni, e/o Ente
	ore previste
	Attività funzionali
	Attività di insegnamento
	Profilo professionale

	Esperto interno/esterno
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.9 - Beni e servizi 
	Descrizione
	Stima fabbisogno in €
	Q.tà
	Entro quale data il materiale deve essere consegnato al referente di progetto

	
	€
	
	


Data, 



IL RESPONSABILE DEL PROGETTO






                           ______________________________

