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Circ. n. 04 

AI DOCENTI  
dell’I.C. di Villafranca Tirrena 

 
AL D.S.G.A. 

AL PERSONALE ATA  
LORO SEDI –  

 
Agli Atti 

Al sito 
All’Albo 

 
Oggetto: Presentazione progetti curriculari ed extracurriculari a. s. 2025/2026 
 
Al fine di procedere alla definizione dell’Offerta Formativa per il corrente anno scolastico, si invitano i 
referenti dei Progetti Curriculari e tutti i docenti interessati a presentare proposte progettuali extracurriculari,  
a consegnare presso gli Uffici di Segreteria, entro giorno 12/09/2025,  ore 8:00 le proposte in oggetto. 
Si ricorda che i progetti devono rispettare i seguenti criteri: 

-​ Coerenza con le iniziative progettuali previste dal PTOF 2025/2028 
-​ Coerenza con le priorità e i traguardi indicati dal RAV e dal Piano di Miglioramento 

Le proposte progettuali saranno valutate preliminarmente dallo Staff di Dirigenza e portate all’attenzione del 
Collegio dei Docenti  che nel mese di ottobre delibererà la revisione annuale del PTOF. 
 
 

F.to Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Rossana Ingrassia  

Firma autografa sostituita  
a mezzo stampa ex articolo 3, D.L. 39, 199
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PROGETTI E ATTIVITA’ DI AMPLIAMENTO 
DELL’OFFERTA FORMATIVA 

 
 

SCHEDA PRESENTAZIONE PROGETTO 
Anno Scolastico 2025 /2026 

 
Curriculare  ​ ​ Extracurriculare 

 
         Infanzia             Primaria             Secondaria di I grado 

 
Denominazione Progetto: 
_______________________________________________________________________________________ 
  
Destinatari: ​   classe/i ___________________________________________________________________  

 modulo/i _________________________________________________________________ 
  gruppo/i  _________________________________________________________________ 
 

Numero alunni coinvolti:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Docente referente: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Docenti coinvolti:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Finalità:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Obiettivi  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Attività 
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Metodologia e Strumenti:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 



Modalità di verifica dei risultati:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Modalità di monitoraggio degli esiti (fase iniziale, intermedia, finale):  
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Coinvolgimento realtà territoriali:  
. enti​ ​  __________________________________________________________________________ 
. istituzioni ​  __________________________________________________________________________  
. esperti ​  __________________________________________________________________________  
 
Modalità organizzativa:  
.     classe intera           gruppi di alunni della stessa classe       gruppi di alunni di classi diverse  
         gruppi di alunni di livello omogeneo       gruppi di alunni di livello eterogeneo  
. altro ( ____________________________________________________________________________ )  
 
Durata: 
. per n° __ settimana/e . per n° __ mese/i . per n° __ quadrimestre/i  
. per tutto l’anno scolastico . dal ___/___/______ al ___/___/______  
. altro ( ____________________________________________________________________________ )  
 
Date, luoghi, tempi, ecc.  

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



SCHEDA FINANZIARIA 
 
Previsione costi  

-​ Personale interno (docente):  
 

Cognome e nome 
 

Ore aggiuntive 
(solo progetti 

extracurricolari) 
 

Spazio riservato 
all’Amministrazione 

 

   
   
   
 

-​ Materiale didattico, attrezzature e/o altre spese:  
 

Elenco 
 

Costo 
 

Spazio riservato  
Amministrazione 

 
 
Beni di facile consumo 
 

 
 
 
 
 
 

 

Prestazioni di servizi di terzi 
(esperti, ditte di trasporto, guide, etc.) 

  

Totale costi   
 
 
Data ___ / ___ / ______ ​ ​ ​ ​  

 
 
Docente referente del progetto 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
____________________________________ 

 
  
 
  
 

 


