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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PROGRAMMA “SCUOLA VIVA™ 1l
ANNUALITA’

FORMULARIO DI PRESENTAZIONE PROPOSTA PROGETTUALE

Denominazione/ragione sociale, CF o P.IVA:

Indirizzo:

Citta: Prov. C.A.P.

Tel.: Fax:

e-mail:

Rappresentante legale

Attivita per le quali & coinvolto nell’ambito del progetto (indicaremodulo):

Esperienze maturate

Max 2000 caratteri spazi inclusi
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Titolo del modulo

Descrizione del progetto e

obiettivi specifici

Descrivere finalitd e contenuti del modulo
evidenziando i principali obiettivi  specifici
perseguiti.

Max 1.000 caratteri spazi inclusi

Destinatari

Individuare la natura e il numero dei
destinatari evidenziando le motivazioni di
coinvolgimento (specificare  tipologia
gruppi: classe, trasversali)

Max 2.000 caratteri spazi inclusi

Fasi realizzative

Descrivere larticolazione delle attivita, i
contenuti , i risultati attesi ed il prodotto finale del
modulo

Max 3.000 caratteri spazi inclusi

Spazi, beni e attrezzature

Indicare gli spazi e la tipologia e le
caratteristiche dei beni necessari alla
realizzazione delle attivita previste dal
modulo

Max 500 caratteri spazi inclusi

Originalita delle attivita ed

approcci metodologici innovativi
Descrivere caratteristiche organizzative e peculiaritd)
del modulo evidenziando i principali elementi di
originalita e di innovazione dei metodi e strumenti
impiegati

Max 2.500 caratteri spazi inclusi

Gruppo di lavoro

Descrivere le professionalita che si intende
impiegare nelle diverse fasi progettuali.

Max 1.000 caratteri spazi inclusi

Data
Firma del legale rappresentante



