
Carta intestata dell’Istituto Scolastico 
 
 

Allegato B 
 

Progetto “Scuole Aperte il pomeriggio, la sera, nei weekend” 

SCHEDA INFORMATIVA PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO  

 

 

Dati identificativi della Scuola 

Nome Istituto Comprensivo 

 

 

Codice Fiscale (Codice meccanografico) 

 

 

Municipio 

 

 

Recapiti telefonici dell’Istituto  

PEC dell’Istituto   

Mail dell’Istituto  

Dirigente Scolastico/a  

Docente referente del Progetto   

Mail   

 

Cellulare  

Referente della principale Associazione 

coinvolta  

 

Mail   

Cellulare   

Referente degli studenti / studentesse 

(se presente) 
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Mail  

Cell   

Referente dei genitori (se presente)  

Mail  

Cell  

Sedi/plessi in cui si intende realizzare il 

progetto 

 

Indirizzo/i della/e sedi/plessi in cui si 

intende realizzare il progetto 

 

 

 

 

MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 

 

Titolo: ………………………… 

 

 

Descrizione del Progetto sulla base delle caratteristiche richieste dal bando  

 

 

 

 

 

 

 

 

Azioni del progetto: qualità, varietà e innovatività delle azioni proposte e loro corrispondenza con le 

finalità dell’Avviso e con i fabbisogni riscontrati 

 

 

 

 

Articolazione delle tempistiche di realizzazione durante l’anno scolastico (ottobre - maggio) 

Finalità, obiettivi e risultati attesi 

 

 

Analisi del fabbisogno realizzata con il coinvolgimento delle componenti della comunità scolastica: 

tipologia e numero di azioni e strumenti per la rilevazione dei fabbisogni  
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Qualità del monitoraggio: tipologia e numero di azioni e strumenti di monitoraggio  

 

 

 

 

Competenze e professionalità dei soggetti coinvolti nel progetto in base alle specifiche attività 

(allegare i c.v. dei professionisti/e coinvolti/e e/o delle Associazioni partecipanti) 

 

 

 

 

 

 

* Inserire i titoli dei diversi laboratori e delle diverse attività con breve descrizione 
** Nella colonna inserire esclusivamente dati numerici 
*** Legenda TARGET: A=Alunni/e, F= famiglie, D=docenti/personale scolastico, C= altri soggetti comunità 
educante/tutti gli abitanti del territorio 
**** Inserire i mesi dell’anno scolastico in cui l’intervento è previsto e il numero orientativo di ore/incontri 
settimanali 
 
 
 
 

Caratteristiche logistiche 

Ambienti adibiti a laboratori ed eventi  Tipologia e numero 

 

 

 

 

 

Partecipazione nella progettazione e nella realizzazione delle azioni  

della comunità studentesca e dei genitori 

 N° azioni 

* 

Descrizione Azioni Descrizione del tipo di 

partecipazione prevista 

(Come si sostanzia la 

partecipazione dei 

soggetti indicati?) 

 Qualità della proposta  

Tipologia Attività 

* 

Obiettivi Target 

** 

N° 

partecipanti 

***  

Cronoprogramma 

**** 

Laboratori 

 

     

Eventi e 

incontri 

 

     

Uscite      

Altre 

attività 
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Comunità Studentesca – 

rappresentanti e associazioni 

(secondarie di I e II grado) 

   

Associazioni e Rappresentanti dei 

genitori (Istituti Comprensivi – scuole 

infanzia, primarie e secondarie di I 

grado) 

   

* Nella colonna inserire esclusivamente dati numerici 

 

 

Partecipanti alle attività del progetto 

Tipologia partecipanti che ci si propone 

di coinvolgere  

N° previsto* Descrizione azioni e tipologia 

Numero previsionale di bambini/e e 

ragazzi/e che si propone di coinvolgere 
  

Numero di altri soggetti della comunità 

educante che ci si propone di coinvolgere: 

genitori e famiglie, docenti e personale 

scolastico, educatori o operatori, abitanti del 

territorio, altro (specificare) 

  

Numero di bambini/e, ragazze/i a rischio 

di abbandono e dispersione scolastica che 

si prevede di coinvolgere 

 

  

Numero di alunni/e e famiglie c o n  

B E S  e / o  a rischio d i  esclusione 

sociale che si prevede di coinvolgere nel 

complesso delle azioni 

 

  

Previsione, ove necessario, della 

presenza di insegnanti di sostegno e/o 

operatori e operatrici specializzate per 

la disabilità, anche con rapporto 1:1 

(riscontrabile nel preventivo economico 

per ottenere il punteggio) 

  

* Nella colonna inserire esclusivamente dati numerici 

 

 

** Si ricorda che l’apertura minima è di 195 ore annue, oltre l’orario scolastico 

 

 

Azioni di promozione e diffusione del progetto nel territorio 

Tipologia Modalità 

 

 
 

 

 

Orario di apertura Istituto scolastico per il progetto  

Giorni Orari** Attività previste 
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Azioni di coordinamento tra docenti che operano di mattina nelle attività curricolari  

e docenti, educatori e professionisti impegnati nel presente progetto Scuole Aperte (attività 

extracurricolari il pomeriggio, la sera, nei weekend) 

Descrizione Modalità Soggetti coinvolti Tempi 

 

 

 
 

 

 

 

Modalità di coinvolgimento del tessuto sociale e culturale e dei servizi del territorio 

 

 

 

 

Collaborazioni con realtà del territorio 

Denominazione Tipologia Ruolo nel progetto Modalità di 

coinvolgimento 

 

 

   

 

 

Continuità 

Indicare se l’Istituto, ha concluso positivamente il progetto “Scuole Aperte il pomeriggio” nell’a.s. 

2024-2025 

 

Sì   

 

 

No  

             

  

 

Firma del/della Dirigente Scolastico/a 

 

        _________________________________ 

 

 

 

 

Nota bene: Si ricorda che la proposta progettuale va inviata su carta intesta dell’Istituto e firmata dal Dirigente 

Scolastico. È possibile aggiungere ulteriori righe alla scheda. 

 

 

 

 

 

 


