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PROGETTO  DI  AMPLIAMENTO  DELL' OFFERTA  FORMATIVA 

 a.s.  2016-2017
	TITOLO:  ______________________________________________________________________________

	REFERENTE/COORDINATORE:   ____________________________________________________________

	· progetto promosso dalla scuola

· progetto promosso da enti esterni (allegare documentazione)

	PRIORITA’ IDENTITARIE DELL’OFFERTA FORMATIVA
(in riferimento a quanto indicato nel Collegio Docenti del 11 settembre 2015, barrare le priorità di riferimento del progetto)

· valorizzazione e potenziamento delle competenze  linguistiche, con particolare  

         riferimento all'italiano;
· valorizzazione e potenziamento delle competenze  linguistiche, con particolare  

         riferimento alla lingua  inglese;
· sviluppo delle competenze in materia di cittadinanza attiva  e democratica    attraverso la valorizzazione dell'educazione interculturale e alla pace, il rispetto       delle differenze e il dialogo tra  le  culture,  il  sostegno  dell'assunzione  di  responsabilità nonché della solidarietà  e della  cura  dei  beni  comuni  e  della  consapevolezza dei  diritti  e  dei  doveri; 

· potenziamento   delle   competenze  matematico-logiche e scientifiche;
· sviluppo delle  competenze  digitali  degli  studenti,   con particolare riguardo al pensiero computazionale, all'utilizzo critico e consapevole dei social network e dei media;

· prevenzione e contrasto della dispersione scolastica, di ogni forma di discriminazione e del bullismo, anche informatico; potenziamento dell’inclusione scolastica e del diritto allo studio degli alunni BES attraverso percorsi individualizzati  e  personalizzati anche  con  il  supporto  e   la collaborazione dei servizi socio-sanitari ed educativi del territorio e delle associazioni di  settore  e  l'applicazione  delle  linee  di indirizzo per favorire il diritto allo studio degli alunni  adottati, emanate  dal  MIUR il 18 dicembre 2014; 



	MOTIVAZIONE (indicare gli aspetti di criticità che si intendono superare o gli aspetti di qualità che si intendono implementare)


	DESTINATARI (barrare la casella che interessa)
· alunni di tutti gli ordini di scuola
· alunni dell’ordine di Scuola ………………………….  (indicare quale)  
· alunni di classe/sezione ……………………………….  (indicare quale)    
· altro (specificare)   ……………………………….
Classi coinvolte:  
n° totale alunni coinvolti:    


	OBIETTIVI (declinare per esteso obiettivi concreti, riconducibili a comportamenti osservabili e verificabili)
· 

	TEMPI (esplicitate la durata prevista e la cadenza temporale delle attività progettuali)
· Inizio: 
· Cadenza:
 
· Termine: 

	ATTIVITÀ (esplicitare attività chiare, oggettivamente riscontrabili e documentabili)
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	RISORSE UMANE (indicare il nome del personale coinvolto: docenti interni, personale ATA, esperti esterni, precisando i rispettivi ruoli)
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	RISORSE STRUMENTALI (indicare materiali, strumenti ed attrezzature necessarie)
· 

	VERIFICA (indicare le modalità previste per la verifica finale, curandone la stretta correlazione agli obiettivi indicati)
· 

	DOCUMENTAZIONE (indicare modalità, tipologia degli elaborati per la memoria del progetto e/o presentazione-socializzazione finale del progetto alla comunità scolastica)
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