ALLEGATO 3
FORMULARIO IPOTESI  PROGETTUALE


TITOLO DEL MODULO  ( tra quelli indicati nel progetto e per il quale si concorre)


___________________________________

	Dati personali del proponente

	Nome
	

	Cognome:  
	

	Luogo e data di nascita: 
	

	Codice fiscale:
	

	Indirizzo:
	

	CAP, località e provincia:
	

	Telefono:
	

	e-mail
	






	A) COERENZA DELL’IPOTESI PROGETTUALE CON LE FINALITA’E COMPETENZE ATTESE 
	Punteggio a cura della Commissione

	
	



	Descrivere analiticamente ed  in coerenza con  gli obiettivi generali dell’azione 10.1.1A dell’Avviso 10862 PON 2014-20,  del progetto  “ Worshop@school” e del modulo per il quale si concorre
Finalità


Obiettivi specifici:



Obiettivi trasversali:




Risultati attesi 








	B) STRUTTURA ED ARTICOLAZIONE  DELLE FASI   DI SVOLGIMENTO
	Punteggio a cura della Commissione

	
	




	1)Articolazione e contenuti del progetto (descrivere analiticamente nelle tabelle la struttura dell’ipotesi progettuale e gli elementi fondamentali)



	Fasi
Attività previste
	Contenuti
	Abilità e Competenze 
	Luoghi di formazione 
(Aula/Laboratorio etc) 
	Ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	2) Modalità di valutazione dell’apprendimento 
	



	(indicare strumenti, modalità di applicazione, tipologia di certificazione/attestazione  e  tempistica)








	3)Disseminazione iniziale  e  finale  
	



	Presentazione alle famiglie del programma di lavoro che sarà svolto
( indicare cosa si presenta, quale iter formativo)



Presentazione alle famiglie del lavoro svolto
[bookmark: _GoBack]( indicare cosa si presenta, con il coinvolgimento degli alunni partecipanti, nello specifico incontro finale per documentare alle famiglie e a tutta la comunità locale il percorso e la valenza dell’iter formativo svolto)







	C) Linee metodologiche  - Utilizzazione di materiali didattici e risorse tecnologiche 	
	Punteggio a cura della Commissione

	
	




	(indicare l’approccio utilizzato, le modalità didattiche, i materiali ed i supporti tecnologici necessari allo svolgimento delle attività)










       Data                                                                                                             Firma

______________________                                                                   ___________________________


	Valutazione da parte della Commissione  (max 30 punti)
	Totale

	
	
	
	





