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26° DISTRETTO SCOLASTICO

SCUOLA MEDIA STATALE

“ SALVATORE DI GIACOMO”

 80019 QUALIANO (NA) - Via B. Croce,1 - tel. 0818185788  fax 0818198135    
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	SCHEDA  PROGETTO /ATTIVITA’
	



1.1 Denominazione del progetto e breve descrizione
	Indicare la denominazione del progetto e descriverlo brevemente (Max 10 righe)

	IL SOLE IN TAVOLA: diffondere la “cultura alimentare e il gusto” campani, confrontando gli stili di vita moderni e i modelli alimentari tradizionali, al fine di migliorare il comportamento degli alunni a tavola.


1.2 Staff di progetto e responsabile del progetto 
	Indicare il responsabile del progetto e lo staff operativo

	Responsabile del progetto: Prof.ssa Fiore Carmela 

Staff di progetto:
1. ..Prof.ssa Fiore Carmela
2. ..Prof.ssa Russo Rosanna
3. ..

4. ..



1.3 Destinatari
	Descrivere i destinatari a cui ci si rivolge

	N°20 alunni delle terze classi (centrale)



1.4 Obiettivi
	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire e le metodologie sa adottare

	Obiettivi:

· Utilizzo più consapevole di una sana e corretta alimentazione
· Conoscenza dei prodotti tipici campani: produzione, provenienza e trasformazione in cibo

· Confronto tra alimentazione di ieri e quella di oggi

· Creazione di semplici manufatti a casa e a scuola
Metodologie:

Lezioni frontale, lavori di gruppo, metodo della ricerca,visite guidate,utilizzo della memoria storica degli anziani, coinvolgimento delle famiglie.



1.5 Durata
	Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua.

	Data di inizio: inizio laboratori
Data conclusione: fine maggio



Risorse umane
	Indicare i nominativi del personale di cui si intende avvalersi per l’attuazione dl progetto

	Docenti: proff. Carmela Fiore e Rosanna Russo
Esperti:

Non docenti: personale ATA
Altri: 




1.6 Beni e servizi 
	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione. 

	Infrastrutture necessarie:
 FORMCHECKBOX 
 Aule

 FORMCHECKBOX 
 Palestra

 FORMCHECKBOX 
 Laboratori

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopie

 FORMCHECKBOX 
 Attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 Sussidi didattici

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)



1.8 Pianificazione
	Pianificazione di dettaglio di attività, responsabilità e ripartizione oraria

	Attività 
	Persone 
	 Periodo
	Attrezzature
	n. ore

	Lezione frontale
	
	
	
	25

	Preparazione manufatti
	
	
	
	25

	Creazione ricettario
	
	
	
	10

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore
	60


Per la realizzazione del progetto sono pertanto richieste le seguenti ore complessive ( Le ore di progettazione non possono superare quelle di erogazione ) :

	n. ore di progettazione e

monitoraggio del team 
	
	n. ore di insegnamento

 del team
	
	n. ore esperto esterno
	


Ulteriori spese

Indicare analiticamente tutte le spese che si ritengono necessarie e l'importo totale che si ritiene debba essere stanziato nel bilancio preventivo :

· spese di funzionamento relative a fotocopie, all'uso dei laboratori, all'affitto di Sale, di impianti tecnici e sportivi, al noleggio di  pullman e ad altri servizi necessari alla realizzazione del Progetto
· spese per acquisto materiale
	Descrizione
	Costo indicativo


	N°2  piastre elettriche
	

	N°1 forno elettrico
	

	N°1 batteria da cucina (piccola)
	

	N°3 recipienti per forno 
	

	Utensili da cucina vari
	

	Stampa ricettario e fotocopie
	

	Vettovaglie varie in plastica (anche per le esposizioni)
	

	
	

	
	

	
	


1.9 Riesame (a cura del Responsabile del progetto/DS)
	Effettuazione sistematica della progettazione e dello sviluppo in accordo con quanto pianificato

 (da attuarsi prima della validazione del progetto da parte del Collegio)

	 FORMCHECKBOX 
 Il progetto è coerente con il Piano dell’Offerta Formativa
 FORMCHECKBOX 
 La pianificazione delle ore è adeguata all’attività

 FORMCHECKBOX 
 Il progetto deve essere sottoposto alle seguenti modifiche entro il ____________:

1 _________________________________________________________________________

2 _________________________________________________________________________

 Data: _________________                                                              Firme: ________________          ______________                  


1.10 Verifica (a cura del responsabile del Progetto)
	Il responsabile del progetto verifica, in accordo con quanto pianificato, che gli elementi in uscita dalla progettazione e dallo sviluppo siano compatibili con i requisiti in ingresso.

	      Aspetti verificati:

1. congruenza con il POF                                      FORMCHECKBOX 
 sì                                   FORMCHECKBOX 
 no

2. disponibilità delle risorse umane                      FORMCHECKBOX 
 sì                                   FORMCHECKBOX 
 no

3. copertura finanziaria                                         FORMCHECKBOX 
 sì                                   FORMCHECKBOX 
 no

data: __________________




1.11 Ricaduta – produzione finale

	Indicare gli ambiti nei quali è prevista  una ricaduta e di che tipo; illustrare il tipo di prodotto finale atteso e realizzato

	Ambiti di ricaduta: 1) Recupero allievi a rischio dispersione, sollecitando il loro interesse verso l’importanza di una sana alimentazione attraverso la manipolazione degli ingredienti e la realizzazione di ricette appetibili. 
2) Il progetto è indirizzato soprattutto ad alunni che hanno intenzione di iscriversi agli istituti alberghieri.

Prodotto finale: durante l’anno scolastico esposizioni e degustazioni periodiche dei manufatti prodotti a casa e a scuola e produzione di un ricettario a fine anno. 



1.12 Monitoraggio e verifica efficacia
	Indicare gli strumenti per tenere il progetto sotto controllo e per verificarne l’efficacia

	 FORMCHECKBOX 
  Questionari customer satisfacion                                   

 FORMCHECKBOX 
  Prove finali di verifica dell’apprendimento

 FORMCHECKBOX 
  Altro______________________________________________________________________




Data:_03/10/2008      

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

                                                                                                                                                            ________________________________________
1.13 PER VALIDAZIONE DEL PROGETTO

Approvazione degli Organi Collegiali competenti

 FORMCHECKBOX 
 Collegio docenti                   data: ___________
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio di classe               data:  ___________
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio di Istituto             data:  ___________
	Firma: DS
	Firma: DSGA
	Data:

	
	
	


� Per il dettaglio dei costi si rimanda alla scheda a cura della segreteria amministrativa
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