
PARTE  DA COMPILARE A CURA DELLA SCUOLA 

(compilare una scheda per progetto)

SCHEDA INFORMAZIONI PROGETTO (SIP)
Istituzione Scolastica___________________________________________________________

Telefono______________________________________________________________________

E-mail_________________________________________________________________

SEZIONE A.
Titolo del progetto:
_______________________________________________________________________________
Soggetto proponente del progetto e referente _________________________________________

________________________________________________________________________________

Referente/i del progetto nella scuola:
nome e cognome __________________________________________________________________
Tema/i del Progetto:  
 attività fisica      corretti stili alimentari     sicurezza stradale      prevenzione fumo, alcol 

 altre dipendenze, specificare ______________________________________________________ 

 altro,specificare ________________________________________________________________
Il progetto prevede finanziamento diretto alla scuola?
 SI      NO   NON SO
Se SI: Soggetto/i finanziatore/i ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risorse assegnate complessivamente al progetto (in €) ___________________

Istituzioni/Associazioni/Enti coinvolti nel progetto: 
 Comune/i, specificare: ___________________________________________________________ 

 AUSL 
Azienda Ospedaliera 
 I.O.R. 


 Quartiere/i,specificare ___________________________________________________________

 Università 


 MIUR/Ufficio scolastico/scuola, specificare__________________________________________
 Associazioni, specificare: _________________________________________________________ SEZIONE B. 
Componenti del Gruppo di progetto se proposto dalla scuola o rete di scuole: 
Volontario Insegnante Psicologo Medico Dietologo Educatore Assistente sociale 
 Cittadini appartenenti ad associazioni  Cittadini non appartenenti ad associazioni  Pazienti

 Altro, specificare: _______________________________________________________________
Scuola capofila __________________________________________________________________
SEZIONE C.

Frequenza dell'attività svolta per il progetto:  
 n° ore al giorno___    n° ore alla settimana___ 
n° ore all'anno___  altro________________
Il progetto è  ripetuto ogni anno?   
 NO   SI
N° soggetti destinatari 
 Alunni  
	3 – 5 anni
	6 -10 anni
	11-13 anni
	14-18 anni

	N°
	N°
	N°
	N°


 Docenti     N°________

 Altro personale/genitori       N°__________

Il progetto prevede il coinvolgimento nell'attività di docenti/genitori/altri? 
 NO   SI
Tipo di attività in cui sono coinvolti i docenti/genitori/altri (si possono indicare più voci)
 informativa/divulgativa

 partecipazione continuativa alle attività 

 partecipazione saltuaria alle attività 

 accompagnatori

 altro, specificare _______________________________________________________________
SEZIONE D.
Obiettivi generali del Progetto:
(Esempio: promuovere l’attività agonistica nella scuola, aumentare il numero di bambini che vanno a scuola a piedi, aumentare il consumo di frutta/verdura,promuovere una sana ed equilibrata alimentazione, promuovere corretti stili di vita, ecc……)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipo di attività svolta:
 attività pratica (Esempio: movimento nei parchi per bambini e genitori, corso di avviamento allo sport, attività di laboratorio a scuola  e/o  extrascolastico, ecc…)  
descrizione: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 attività teorica (Esempio: moduli formativi curriculari e/o extracurriculari, distribuzione materiale di comunicazione, spot TV, conferenze, ecc…)
descrizione: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 altro, descrivere: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vengono valutati gli obiettivi raggiunti? 
 NO 
  SI
Se sì, cosa viene valutato:
 valutazione della qualità percepita/soddisfazione (esito qualitativo)

Come? (Esempio: questionari di gradimento, ecc…)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 valutazione dell’efficacia (esito quantitativo)

Come? (Esempio: verifiche sugli argomenti trattati, ricaduta sull’apprendimento, ecc…)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4
3

