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PROGETTUALITA’    “PIANO  TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA”   a.s.2022/23
CALENDARIZZAZIONE  ATTIVITA’ 
( il presente modulo è destinato alla Segreteria per la gestione organizzativa )

SCUOLA ……………………………………………………………………

TITOLO ………………………………………………………………………………………………

Inserire una “X” nella casella più idonea

	……..INIZIATIVA

( breve durata e minore complessità )
	……….. EVENTO

( breve durata e media complessità /visibilità )

	………PROGETTO

( maggiore durata e maggiore complessità /visibilità )



Completare 
	CLASSI  COINVOLTE
	DOCENTI  COINVOLTI
	DURATA COMPLESSIVA 
PREVISTA

(dal….al….)

	…………..


	……………………
	……………….


CALENDARIO ATTIVITA’ AGGIUNTIVE dei/delle docenti, antimeridiane o pomeridiane
EXTRACURRICOLARI

inserire nel presente calendario SOLO le ore che si intendono prestare in quanto “aggiuntive” 
rispetto all’ordinario servizio

	DATE E FASCE ORARIE                            CLASSI E DOCENTI COINVOLTI/E                                              Luoghi          

	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………



	………… dalle……….. alle…………………     ………………………………………………………………………………………………             ………………….

                                        ………………………………………………………………………………………………




	RICHIESTE AI FINI ORGANIZZATIVI  (specificare e precisare TUTTO CIO’ CHE OCCORRE )



Data di consegna in Segreteria …………………..


Il / la docente……………………………………………
N.B. : in fase di presentazione del presente modello è sufficiente che lo stesso riporti il nominativo di un/a solo/a docente.

Il modello va consegnato in Segreteria in formato cartaceo, almeno 5 giorni prima della data prevista per l’inizio   del percorso progettuale.

Qualora i dati ineriti nel presente modello dovessero successivamente cambiare, ciò risulterà dal Modello di Rendicontazione.
	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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