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Avviso pubblico

 “Scuola Viva in Quartiere” 

Delibera di Giunta Regionale n. 281 del 24/06/2019
 (B.U.R.C. n. 39 del 8 luglio 2019)
Allegato B
FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
TITOLO DEL PROGETTO
Max 240 caratteri
ISTITUTO SCOLASTICO PROPONENTE: 
______________________________________________________

Dirigente scolastico : ____________________________________________________________________
Indirizzo: _________________________________________________________________________________

Città:____________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. ________

Tel.:________________________________________ Fax: ______________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: ___________________________________________________________________________________

Coordinatore/referente del progetto: _________________________________________________________
TEL.: _____________________ FAX: __________________; E-MAIL: __________________________________
PARTECIPANTE ALLA RETE – ISTITUZIONE SCOLASTICA (scheda da riprodurre per ogni Istituto partecipante – minimo 8): ______________________________________________________

Dirigente scolastico: ____________________________________________________________________
Indirizzo: _________________________________________________________________________________

Città:____________________________________________________ Prov. __________ C.A.P. ________

Tel.:________________________________________ Fax: ______________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

PEC: ___________________________________________________________________________________

Coordinatore/referente del progetto: _________________________________________________________
TEL.: _____________________ FAX: __________________; E-MAIL: __________________________________
Abstract dell’intervento progettuale proposto
Esplicitare analisi dei fabbisogni e motivazione dell’intervento proposto
Max 2000 caratteri
Partenariato
Descrizione della rete con individuazione dei compiti di ciascun partecipante alla rete (min 8 istituzioni scolastiche partecipanti)
Max 500 caratteri
Modello di governance
Descrivere la solidità ed affidabilità del modello organizzativo, le professionalità impiegate nelle diverse fasi progettuali
Max 1000 caratteri
Reti di scuole – laboratori educativi e didattici a carattere multidisciplinare 

Descrizione dei laboratori
Max 1500 caratteri
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Destinatari

Descrivere i destinatari (tipologia e numero) e le modalità utilizzate per l’individuazione degli stessi

Max 500 caratteri
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Piano operativo dei laboratori
Max 1000 caratteri
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Originalità delle attività ed approcci metodologici innovativi

Descrivere le caratteristiche organizzative e i principali elementi di originalità e di innovazione dei metodi e strumenti impiegati.
Max 1000 caratteri
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Edilizia scolastica
Descrizione degli interventi
Max 1000 caratteri
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Elenco degli interventi

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Percorsi educativi ed esperienziali

Descrizione delle misure di sostegno
Max 1500 caratteri
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Destinatari

Descrivere i destinatari e le modalità utilizzate per l’individuazione degli stessi

Max 500 caratteri
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Imprese ed unità produttive locali coinvolte
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Cronoprogramma di progetto da sviluppare nel periodo 2019 – 2020
	ATTIVITA’
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IL PRESENTE FORMULARIO SI COMPONE DI n. __________ PAGINE

	data ______________
	Timbro

e

Firma
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