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        SCHEDA ILLUSTRATIVA PROGETTO PTOF 
Anno scolastico 2025-26 

 
1 – Descrizione del progetto  
 
1.1​– Denominazione progetto 
Denominazione del progetto 
 
Descrizione sintetica 
 

 
1.2– Area progettuale scelta  

A                                     COERENZA CON GLI OBIETTIVI DEL PTOF 2025-28 
Priorità desunte dal RAV- Obiettivi formativi prioritari (art. 1, comma 7 L. 107/15) 

https://docs.google.com/document/d/1lANMqb3Gk2pTYcGKLlDBFsElbN41IuEsY7SqaYvBv-o/edit?tab=t
.0 
 
 
 

 
1.3 – Referente del progetto e docenti coinvolti 
Referente generale del progetto: 
 
Eventuali docenti referenti nei diversi plessi:  
…………………………………………………… 
B Docenti coinvolti nelle attività:  
numero totale                      
B Discipline coinvolte: Matematica e scienze 
 

 
 
1.4 – Destinatari – Motivazioni – Obiettivi - Attività-Metodologie 
1.4.1 Destinatari (indicare la classe o il gruppo alunni e il numero presumibile) 
 
SCUOLA INTERESSATA:    
  
ORDINE  
 □  Scuola Infanzia​                           □  Montemiletto              □ Venticano              □ Pietradefusi   
 □  Scuola Primaria​ ​              □  Montaperto   ​             □ Torre Le Nocelle                           
 □  Scuola Secondaria 1°GRADO ​ □  Montefusco  

​  
N alunni:  
N delle classi:  
N plessi :   
N discipline Matematica-scienze-tecnologie 
D   1.4.2 Motivazioni dell’intervento: a partire dall’ analisi dei bisogni formativi (indicando anche, se è 
stata fatta, quali strumenti si sono utilizzati per la raccolta dei dati iniziali) 

mailto:avic85200v@istruzione.it
mailto:avic85200v@PEC.ISTRUZIONE.IT
http://www.icmontemiletto.edu.it/
https://docs.google.com/document/d/1lANMqb3Gk2pTYcGKLlDBFsElbN41IuEsY7SqaYvBv-o/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1lANMqb3Gk2pTYcGKLlDBFsElbN41IuEsY7SqaYvBv-o/edit?tab=t.0
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D    1.4.3 Obiettivi formativi specifici,  devono essere concreti, coerenti, misurabili, verificabili, dunque 
devono  essere espressi in termini di conoscenze, competenze, capacità  

1.​  

D    1.4.4 Attività previste in coerenza con gli obiettivi indicati (indicare le attività che si intende realizzare) 
 
 
E     1.4.5 Il progetto ha finalità inclusive-Coinvolgimento studenti BES-DSA-DVA 
□  NO      □  SI     (Specificare) 
   

F      1.4.6 Metodologie ed elementi di innovazione  (indicare sinteticamente metodologie e strategie) 
 

F      1.4.7.Uso di strumenti tecnologici in dotazione dell’IC 
 
 

G     1.4.8  Aderenza ad evidenze dimostrabili: monitoraggio e valutazione (moduli-griglie, etc) 

 
monitoraggio intermedio 
x  SI       □  NO 

monitoraggio finale 
x SI       □  NO 
 

Strumenti di valutazione  
 

□ griglie di valutazione delle competenze degli allievi  
x monitoraggi con indice di gradimento  
□ monitoraggi di competenze specifiche 
□ altro (esplicitare) 
Elaborazione di progetti digitale e prodotti di stampa 3D. 
   

H     1.4.9.Coinvolgimento di enti e/o Associazioni Territoriali 
  □  NO    □  SI (specificare quali) 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
I     1.4.10  Area di intervento 

x  potenziamento dell’eccellenza  
x recupero  (italiano, italiano L2, matematica, lingua inglese) 
 □ Nessuno dei precedenti 

J  1.4.11 Progetti che hanno sostenibilità finanziaria autonoma e/o con risorse umane e finanziarie 
esterne. 
 NO   □ SI (SPECIFICARE RISORSE)  
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
1.5  – Prodotti 

□  Cartellonistica..................................................................................................................................................... 
x  Prodotti multimediali  .....................................................................................................................................  
□  Video      ........................................................................................................................................................... 
□  Manifestazioni/convegni/campagne promozionali………………………………………………………………….. 

  □  Altro (specificare)..Stampe 3D 
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1.6 Durata 
Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua e la periodicità degli incontri, 
illustrare le fasi operative 
 

 

 

 

 
FASI 

OPERATIVE, 
DURATA 

E 
ATTIVITÀ 

 

 

 
Fasi 

  
Durata 

Progettazione 
 

  

Realizzazion
e 

  

  

Monitoraggio 
 
 
 

  

 
 
1.7 – Risorse umane 
                                                                     Interne 
Docenti n° ore  insegnamento 

curricolari 
n° ore  insegnamento    non curricolari 

   
   
   
   
Personale ATA    n°ore 

(servizio) 
n°ore 

(straordinario) 

    
    
    
                                                                        Esterne 
Esperti  
(indicare nome, qualifica ed ente di provenienza)  

n°ore 

  
  

 
 
1.8– Beni e servizi 
Spazi/tempi 
Precisare gli spazi necessari, giorni ed orario in cui si svolgono le attività del progetto nei luoghi interessati 
 
❑​ Aula 
❑​ Laboratorio d’informatica 
❑​ Laboratorio linguistico 
❑​ Biblioteca 
❑​ Palestra 
❑​ Altro (precisare) ……………………………………………………………………………. 
 
Giorni previsti per l’attività: 
❑​ lunedì 
❑​ martedì 
❑​ mercoledì 
❑​ giovedì 
❑​ venerdì 
❑​ sabato 

 
Orario : 
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❑​ antimeridiano 
❑​ pomeridiano 

 
       

 
NB: le lettere nei riquadri fanno riferimento alla griglia di valutazione dei progetti. 
 
 
Montemiletto………………………….. 
 
 
                                                                                                                    IL/LA REFERENTE DEL PROGETTO 
 
                                                                                                                       ____________________________    
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