Allegato  2
REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIANA - XIV DISTRETTO SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI VERGA”

Via G. Leopardi, n. 89/B - c.a.p. 95127 CATANIA - TEL. FAX 095-387210
C.F. 93238340876 – C.M. CTIC8BB006 - e-mail: ctic8bb006@istruzione.it
PEC: ctic8bb006@pec.istruzione.it
TITOLO DEL PROGETTO:…………………………………………………………………..

DOCENTE REFERENTE: …………………………………………………………………….

DOCENTI COINVOLTI:  ……………………………………………………………………..

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

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

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

DATA DI EFFETTUAZIONE:……………………………………………………………….

DALLE ORE ………….   ALLE ORE ……………….

TOTALE ORE ……………………

COGNOME E NOME DEI  DOCENTI PRESENTI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
COGNOME E NOME DEI DOCENTI ASSENTI: …………………………………………………………………………………………………………………...
	OBIETTIVI RAGGIUNTI
	

	ATTIVITÀ SVOLTE
	

	CONTENUTI
	

	METODOLOGIA
	

	MEZZI E STRUMENTI 
	

	VERIFICA DELLE ATTIVITÀ EFFETTUATE
	


Numero alunni presenti:……………………

	Nome e cognome
	Sezione…………/ Classe  …………….

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Numero alunni assenti:……………………( ALLEGARE NOMINATIVI)

	Nome e cognome
	Sezione…………/ Classe  …………….

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FIRMA DOCENTI

   ……………………

……………………

…………………… 

Firma funzione strumentale responsabile
