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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° GRADO

SAN MARCO DEI CAVOTI (BN) – TEL/FAX: 0824/984022

Codice meccanografico: BNIC826006

Sede Centrale a San Marco dei Cavoti (BN)

Plessi Sc. dell’Infanzia: S.Marco “Cap” -  S.Marco”Francisi”- Reino “Cap”- Molinara “Poggioreale” – Foiano “Cap”

Plessi di Scuola Primaria: San Marco dei Cavoti – Reino – Molinara – Foiano di Valfortore

Plessi di Scuola Secondaria di I grado: “L.Shabran” San Marco dei Cavoti – “C.Parisi” Molinara – “L. Bianchi” Foiano di Valfortore 

Sito web: www.ic-sanmarco.it/    -     e-mail: -  bnic826006@istruzione.it
	Sintesi Progetto/Attività   A.S. ……../………


1.1 Sezione 1 – TITOLO DEL PROGETTO

	


1.2 Responsabile del Progetto (indicare il responsabile del progetto)

	


1.3 Obiettivi - Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




1.4 Durata totale (Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua)

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




1.5 Docenti impegnati con relativo impegno orario

	1.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________2.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________3.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________4.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________




TOTALE ORE DI PROGETTO____________     

 
                                                                                              Firma



 Responsabile di progetto


