
ISTITUTO COMPRENSIVO “M. L. KING” PISTOIA 
MODULO PER PROPOSTE PROGETTUALI - A.S. 2024/2025 

 

AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA* 

 

AREA DI INTERVENTO: 

 RECUPERO     CONSOLIDAMENTO     POTENZIAMENTO 

 ALTRO (Specificare ……………………………………………………………………………………………….)  

 

DOCENTE RESPONSABILE (UN SOLO NOME): 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

ALTRI DOCENTI COINVOLTI: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

 

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO (obiettivi e metodi): 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

DESTINATARI DEL PROGETTO (classe/i ordine di scuola coinvolti): 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

DURATA DELLE AZIONI PROGETTUALI E PERIODO DI SVOLGIMENTO (indicare numero ore proposte e se orario 

curricolare o extra-curricolare): 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

* Potranno essere retribuite a seconda dei casi ore di insegnamento e ore funzionali all’insegnamento secondo quanto 

previsto dal CCNL; le proposte saranno discusse e definite in contrattazione. 

 

 

DATA        IL DOCENTE PROPONENTE (un solo nome) 

________________       ______________________ 


