
ISTITUTO COMPRENSIVO “M. L. KING” PISTOIA 
MODULO PER PROPOSTE PROGETTUALI - A.S. 2023/2024 

 

AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA* 

AREA DI INTERVENTO: 

 RECUPERO     CONSOLIDAMENTO     POTENZIAMENTO 

 FORTE FLUSSO MIGRATORIO (COOPERIAMO-PER GRUPPI CON ALUNNI STRANIERI)  

 

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. 

 

PROGETTAZIONE P.E.Z.** 

LABORATORIO PRESCELTO: 

 LABORATORIO DISABILITA’ – PRIMARIA – 10 ore – curricolare – classe - (max 3 lab.) 

(favorire l’inclusione attraverso attività musicali) 

 LABORATORIO INTERCULTURA – PRIMARIA – 10 ore – curricolare – classe - (max 3 lab.) 

(promozione competenze linguistiche attraverso il piacere per la lettura) 

 LABORATORIO DISAGIO – PRIMARIA – 10 ore – curricolare – classe - (max 3 lab.) 

(riflessione sulle emozioni e promozione delle life skills attraverso la lettura) 

 LABORATORIO DISAGIO – PRIMARIA – 10 ore – curricolare – classe - (max 3 lab.) 

(promozione del benessere a scuola attraverso attività creative e manipolative) 

 

 LABORATORIO INTERCULTURA – SEC I GRADO – 10 ore – extra-curricolare – classi aperte - (max 2 lab.) 

(promozione competenze logico-matematiche) 

 LABORATORIO DISAGIO – SEC I GRADO – 10 ore – extra-curricolare – classi aperte - (max 1 lab.) 

(promozione competenze lingua inglese) 

 

DOCENTE RESPONSABILE (UN SOLO NOME): 

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

CLASSE O GRUPPO ALUNNI PER CUI SI RICHIEDE IL LABORATORIO (specificare): 

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

** I laboratori saranno rimborsati alla scuola per 44 €/ora lordi ominicomprensivi di tutti gli oneri e di tutte le attività 

previste (ore di insegnamento o funzionali, eventuali altre spese). I compensi per gli insegnanti andranno quindi definiti 

all’interno di questo budget a seconda della struttura del laboratorio.  

 

DATA        IL DOCENTE PROPONENTE (un solo nome) 

________________       ______________________ 


