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SCUOLA MEDIA STATALE

“Salvatore Di Giacomo”

Qualiano - Na


	

	Prog. N°_________
	SCHEDA PROGETTO /ATTIVITA’
	Pagina 3 di 6



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

	AVVIAMENTO PRATICA SPORTIVA (PROGETTO NAZIONALE)


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

	Responsabile del progetto: PROF. MARCELLO CUCCARI
Staff di progetto:
1. ..PROF. LUIGI BARLETTA
2. ..PROF. MARCELLO CUCCARI
3. ..PROF. ARNALDO UCCELLO
4. ..



1.3 Destinatari
	Descrivere i destinatari a cui ci si rivolge

	ALUNNI ED ALUNNE CLASSI   I  II  III



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

	OFFRIRE AGLI ALUNNI UNA OCCASIONE DI SPORT ATTIVOED INSTAURARE UNA SANA CONSUETUDINE DI PRATICA SPORTIVA. EDUCARE AD UNA SOCIALIZZAZIONE INCENTRATA SULLA CORRETTEZZA NEI RAPPORTI INTERPERSONALI E SUL RISPETTO DELLE REGOLE. EDUCARE AD UNA GIUSTA ACCEZIONE DELLA COMPETIZIONE E DELL’AGONISMO, INTESO COME OCCASIONE, ATTRAVERSO IL CONFRONTO CON GLI ALTRI, PER VALUTARE, MIGLIORARE ED ACCETTARE SE STESSO



1.5 Metodologie
	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire e le metodologie sa adottare

	ATTIVARE SITUAZIONI DI APPRENDIMENTO FUNZIONALE NELLE QUALI LA MOTIVAZIONE DEGLI ALLIEVI E’ IL RISULTATO DI UN COERENTE RAPPORTO TRA OBIETTIVI, PRESTAZIONI E RISULTATI RAGGIUNTI.



1.6 Durata
	

	Data di inizio: 6 OTTOBRE 2008
Data conclusione: 31 MAGGIO 2009



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

	Docenti: PROFF. BARLETTA, CUCCARI, UCCELLO
Esperti: NON PREVISTI
Non docenti: PERSONALE ATA INDICATO DALL’UFFICIO DI PRESIDENZA
Altri: NON PREVISTI



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

	Infrastrutture necessarie:
 FORMCHECKBOX 
 Aule

X   Palestra

 FORMCHECKBOX 
 Laboratori

X  Fotocopie

 FORMCHECKBOX 
 Attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 Sussidi didattici

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ATTREZZATURE SPORTIVE



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

	Attività 
	Persone 
	 Periodo
	Attrezzature
	n. ore

	TORNEI CENTRALE
	BARLETTA - UCCELLO
	LUNEDI’
	PALESTRA CENTRALE
	2

	TORNEI SUCCURSALE
	CUCCARI
	LUNEDI’
	PALESTRA SUCCURSALE
	2

	ADDESTRAMENTO CENTRALE
	CUCCARI
	MARTEDI’
	PALESTRA CENTRALE
	2

	ADDESTRAMENTO CALCIO FEMMINILE
	BARLETTA
	MERCOLEDI’
	PALESTRA CENTRALE
	2

	ADDESTRAMENTO PALLAVOLO FEMMINILE
	CUCCARI
	MERCOLEDI’
	PALESTRA SUCCURSALE
	2

	ADDESTRAMENTO PALLAVOLO MASCHILE
	BARLETTA
	VENERDI’
	PALESTRA SUCCURSALE
	2

	ATTIVITA’ LUDICO -  ADDESTRATIVA
	UCCELLO
	VENERDI’
	PALESTRA CENTRALE
	2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore
	18


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 
	2
	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


	MATERIALE SPORTIVO
	500 €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1.9 Riesame (a cura del DS / Responsabile delle progettazioni)
	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: COMPETENZE TECNICO – SPORTIVE E COMPORTAMENTI ADEGUATI IN UN CONTESTO DI SOCIALITA’ POSITIVA;  CONTROLLO DEI COMPORTAMENTI IN SITUAZIONI DI STRESS  EMOTIVO
Prodotto finale : PARTECIPAZIONE FASI G.S.S  TORNEO PALLAVOLO  MISTA CLASSI TERZE; TORNEO PALLAVOLO CLASSI SECONDE; TORNEO MINIVOLLEY CLASSI PRIME; PARTECIPAZIONE TORNEO MINIVOLLEY FIPAV KINDER; PARTECIPAZIONE GIOCHI DELLA GIOVENTU’.


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

	 FORMCHECKBOX 
  Questionari customer satisfacion                                   

X  Prove finali di verifica dell’apprendimento

 FORMCHECKBOX 
  Altro______________________________________________________________________




Data:___________      


IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

PER VALIDAZIONE DEL PROGETTO
                    MARCELLO  CUCCARI
Approvazione degli Organi Collegiali competenti

 FORMCHECKBOX 
 Collegio docenti                   data: ___________
delibera: ________________
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio di classe               data:  ___________
delibera: ________________
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio di Istituto             data:  ___________
delibera: ________________

	Firma: DS
	Firma: DSGA
	Data:

	
	
	






RISERVATO GRUPPO MONITORAGGIO





          (PUNT. MIN 0-MAX 5)
1.1 Denominazione del progetto e breve descrizione 

PUNT. _________

1.2 Staff di progetto e responsabile del progetto


PUNT. _________

1.3 Destinatari






PUNT. _________
1.4 Obiettivi






PUNT. _________
1.5 Durata







PUNT. _________
1.6 Risorse umane





PUNT. _________
1.7 Beni e servizi






PUNT. _________
1.8 Pianificazione






PUNT. _________
1.9 Riesame






PUNT. _________
1.10 Verifica






PUNT. _________
1.11 Ricaduta – produzione finale




PUNT. _________
1.12 Monitoraggio e verifica efficacia



PUNT. _________
TOTALE __________________

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