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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “BUCCARI – MARCONI”
 Sede Buccari: Viale Colombo 60 – 09125 Cagliari - Uff. Presidenza / Segreteria  070300303 – 070301793
Sede Marconi: Via Pisano, 7 Cagliari   070554758
Codice Fiscale: 92200270921 – Codice Univoco: UFAXY4 - Codice Meccanografico: CAIS02300D
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SCHEDA-PROGETTI-AMPLIAMENTO-O.F.-A.S.26-27

	1. SEZIONE IDENTIFICATIVA  A.S. 2026/2027

	DENOMINAZIONE PROGETTO:


	REFERENTE:

	DESTINATARI: (specificare se a classi aperte o se a un gruppo particolare di classi, in questo caso specificare quali e il totale degli studenti)

	   Da svolgersi in orario: 
	□	Curricolare
	□	Non Curricolare




	1. [bookmark: _Hlk180138857]SEZIONE DESCRITTIVA (Barrare la tipologia del progetto)

	□ 	Formazione a distanza
	 □ Attività sportiva      
	  □ Ampliamento Offerta Formativa. 
	□ Antidispersione

	□ 	Percorso di recupero
	 □ Percorsi di approfondimento
	  □  Inclusione
	□ Altro (specificare)

	Il progetto prevede:
	 □ Docente/i interno/i (specificare i nominativi): 

	
	 □ Esperto esterno (Specificare il profilo professionale richiesto; si ricorda che i contratti con esperti esterni sono da attribuire tramite avviso ad evidenza pubblica)

	VALIDAZIONE (Approvazione degli Organi Collegiali) (a cura del DSGA)

	
	N° verbale/delibera/data
	

	Collegio dei Docenti
	
	

	Consiglio di Istituto
	
	



	PROGRAMMAZIONE/CALENDARIZZAZIONE (specificare per ogni mese il numero di ore)

	Fasi attività
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	In aula
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	In ambiente/i esterni all’aula (specificare quale/i)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	DESCRIZIONE DEL PROGETTO

	Destinatari: 


	Finalità: 



	Descrizione sintetica (attività previste, fasi, metodologie): 




	MONITORAGGIO E VERIFICA EFFICACIA (A cura del Responsabile del progetto) 
Indicare gli strumenti per tenere il progetto sotto controllo e per verificarne l’efficacia

	□ Test di ingresso
	□ Prove intermedie di verifica delle competenze attese
	□  Prove finali di verifica delle competenze raggiunte

	 □ 	Questionario di gradimento
	□ Conseguimento Certificazione rilasciato da Enti Esterni 
	______________________________________________________________________

	□ Altro  (Es: realizzazione di apparecchiature, prodotti digitali, etc.) 
	



	MATERIALI DI CONSUMO/SUSSIDI DIDATTICI NECESSARI PER IL PROGETTO (Si prega di essere il più precisi possibile nell’indicare le quantità)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




SOLO IN CASO DI ATTIVITÁ EXTRACURRICOLARI: 

	
	QUANTIFICAZIONE ORE richieste per lo svolgimento delle attività 

	Docente interno
	

	Esperto esterno
	

	
	

	
	

	
	




Firma del referente __________________________________________________________________

Data ______________________________________________________________________________
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