Si prega di compilare il format in ogni sua parte e allegarlo ai materiali del progetto
che si intende presentare

ALLEGATO 1
Xl EDIZIONE PREMIO BUONE PRATICHE DI EDUCAZIONE
ALLA SICUREZZA E ALLA SALUTE “VITO SCAFIDI”
2017

Modulo di partecipazione

Nome della scuola*

Indirizzo* N. Civico*
Cap* Citta* Provincia*
Telefono* / E mail:
Regione*
Tipo di scuola*: Infanzia O
(apporre crocetta) Primaria O

Secondaria Primo Grado O

Secondaria Secondo Grado [

Istituto Comprensivo ]

Responsabile del Progetto*:

Titolo Progetto*

Data di inizio* in corso concluso

Totale classi coinvolte*: Totale studenti coinvolti*:
Altri soggetti coinvolti:
genitori

associazioni

enti locali

aziende private

altro

oooog

Area trattata*:

A sicurezza a scuola e sul territorio
B educazione al benessere

C educazione alla cittadinanza attiva

ooo



Descrizione sintetica del progetto (obiettivi; durata; destinatari; soggetti coinvolti; risultati attesi;
cambiamenti ottenuti; metodologie; risorse umane, finanziarie, tecniche, ecc.).

1 Obiettivi

2 Specificare quante classi e/o istituti sono stati coinvolti nel progetto

1 classe O I'intero istituto O
da 2 a 4 classi O piu istituti O

3 |l progetto ha previsto il coinvolgimento attivo di altri soggetti esterni alla scuola (genitori,
associazioni, enti locali, aziende private...)? Se si in che modo?

Sl O NO O

Se si,

4 Durata del progetto
Dal a3 mesi

da 3 a 6 mesi

tutto I'anno scolastico
per pit di un anno

Ooood

5 Indicare se il progetto si & svolto anche in orario extra scolastico

Sl O NO [

6 Il progetto ha avuto visibilita sui media locali e nazionali?
Sl O NO [

Se si quali?

7 Specificare quali cambiamenti sono stati ottenuti
Al livello di istituto

Al livello di territorio e di realta circostante

Al livello di comportamento dei ragazzi




Altri cambiamenti (specificare)

8 Quali sono state le principali metodologie utilizzate nel progetto

9 Indicare quale é stato il prodotto finale

10 Quali risorse umane, finanziarie, e tecniche sono state utilizzate




