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SCUOLE DI STIGLIANO, ACCETTURA, 
ALIANO e GORGOGLIONE
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Michela Antonia NAPOLITANO 

TITOLO DEL PROGETTO……………………………………………………………………

Scuola ……………..……………………… sede di………………………classe………………….
AREA CURRICULARE DI RIFERIMENTO…………………………………………………………;

Periodo: dal ……. al ……..               Durata complessiva in ore: …………
Obiettivi di apprendimento: 

1) ……………………………………………………………………………………………………………..

2)……………………………………………………………………………………………………………..

3) ………………………………………………………………………………………………………………..

4) ………………………………………………………………………………………………………………..

ATTIVITÀ PROGRAMMATE: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Metodologie, strategie didattiche, valutazioni e verifiche
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Spazi: ………………………………………………………………………………………………………….

Breve relazione finale sul corso

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

TITOLO DEL PROGETTO……………………………………………………………………

DOCENTE: …………………………… 



DISCIPLINA ............................
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	Totale ore
	
	                                                                                                                                    La Dirigente Scolastica




______________________



“OLTRE LE DISCIPLINE…


CON TOTAL 2”
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