. 




Il/I   Sottoscritto/i  ___________________________________________________________

Docente/i responsabili del progetto __________________________________________ 

                                                                                          (Denominazione del Progetto)

inserito nel  Programma Annuale _________ al N. ____

verificata la Scheda descrittiva “POF 1”,  

acquisita la necessaria autorizzazione da parte della S.V.

Comunica/Comunicano 

1. che ci sono le condizioni previste per  l’avvio del progetto in oggetto  per il giorno ____________ con presumibile termine il _______________.

2. Che sarà utilizzata l’aula/laboratorio ___________ dalle ore ______ alle ore ________.

3. Assicura che le presenze dei partecipanti non è inferiore a 15.

4. Dichiara, inoltre, che  se  nel corso dello svolgimento del progetto la partecipazione degli allievi dovesse  scendere al di sotto di 15 unità,  sarà sospeso e comunicato alla S.V.

Allega calendario dei lavori con l’indicazione del locale utilizzato e le ore impegnate.

S’impegna, ai fini della proficuità economica finanziaria del progetto, ad indicare i seguenti elementi:

1. Conoscenze, competenze e capacità in ingresso

2. Conoscenze, competenze e capacità in uscita

3. Conoscenze, competenze e capacità acquisite nel corso del progetto in termini di differenza tra l’ingresso e l’uscita 
Assisi, ______________

                                       


I  Docenti responsabili del Progetto

                                                                              ___________________________________

Al Dirigente Scolastico


Sede





Oggetto: Comunicazione avvio  progetto  ______________________________________


                    Anno Scolastico  __________












































