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MODULO DI PRESENTAZIONE DI ATTIVITÀ PROGETTUALE A TITOLO NON ONEROSO
(a cura del docente – in orario curricolare)

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto: IC Beato Francesco Maria Greco San Giacomo
DATI DEL DOCENTE PROPONENTE
Nome e Cognome: ____________________________________________
In servizio presso: ___________________________________________
Classe di concorso / Ruolo: _________________________________
Email: _________________________________________
TITOLO DEL PROGETTO
__________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL PROGETTO
(Sintesi dell’attività proposta, contenuti, metodi, strumenti)
__________________________________________________________________
FINALITÀ E OBIETTIVI EDUCATIVI E FORMATIVI
(Collegamento con il curricolo, PTOF, competenze chiave europee, ecc.)
__________________________________________________________________
CLASSI / STUDENTI COINVOLTI
☐ Tutte le classi del docente
☐ Classi: _________________________
☐ Gruppi di studenti individuati in base a: ___________________________

PERIODO DI SVOLGIMENTO E DURATA
Periodo: dal ____________ al ____________
Frequenza: ☐ Settimanale ☐ Bimestrale ☐ Modulare
Ore complessive: ____________
Orario: ☐ Antimeridiano (in orario curricolare)
☐ Svolgimento integrato in discipline curricolari (specificare): _______________________
SEDE DI SVOLGIMENTO
☐ In aula
☐ In laboratorio
☐ Altri spazi dell’Istituto (specificare): _____________________________
RISORSE E STRUMENTI NECESSARI
☐ Nessuna risorsa aggiuntiva richiesta
☐ Materiali/strumenti già in dotazione della scuola
☐ Altro (specificare): ______________________________________________
MODALITÀ DI VERIFICA E DOCUMENTAZIONE FINALE
☐ Elaborati degli studenti
☐ Presentazione / esposizione finale
☐ Report sintetico del docente
☐ Altro: ______________________________________________
DICHIARAZIONI DEL DOCENTE
Il/La sottoscritto/a dichiara:
- che il progetto proposto sarà svolto a titolo gratuito, senza oneri economici per l’Istituto;
- che il progetto sarà attuato in orario curricolare, con integrazione nella programmazione didattica della classe;
- che le attività saranno svolte nel rispetto del PTOF e delle finalità educative dell’Istituto;
- che sarà garantita l’osservanza delle normative vigenti sulla sicurezza, inclusione e privacy;
- che il progetto potrà essere documentato e condiviso con il Collegio docenti, i Consigli di classe e le famiglie, se ritenuto utile;
- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR).

Luogo e data: ____________________________
Firma del docente: ____________________________
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