
ISTITUTO COMPRENSIVO VILLA LAGARINA  

ANNO SCOLASTICO ________________ 

Progetto/attività di potenziamento formativo con alunni  
NB! Si tratta di attività volte ad assicurare il successo scolastico, prevenire l’abbandono e la dispersione, 
potenziare l’orientamento e l’integrazione.  
 

Tipologia del progetto: barrare la voce che interessa:  

□ interventi di approfondimento/arricchimento didattico  con gli alunni 

□ attività tutoriale per alunni stranieri 

□ attività tutoriale per situazioni di disagio  

□ altre attività ( specificare ………………………………………………...)    

CLASSE ________________                    SCUOLA ___________________________________________ 
 
INSEGNANTE CHE SVOLGE ORE DI POTENZIAMENTO FORMATIV O ____________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

ALTRI INSEGNANTI COINVOLTI ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Progetto/attività concordata nel consiglio di classe/riunione di programmazione  del ____________________________________ 
 

PREMESSA 

(Descrizione generale dell’alunno/i della classe e delle difficoltà riscontrate) 
Indicare il nome dell’alunno/i per cui è proposto il progetto 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ D’INTERVENTO 

(Insegnanti coinvolte, tipo di attività previste, … ) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Progetto n° _____________________________ Prot. n. icvl_tnn _______________d.d. _______________ 
_____________________________ 



CALENDARIO 

(Data e orario) 

 
Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

Giorno _________________________________                    dalle ______________ alle ______________ 

 
 

RISULTATI ATTESI 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
L’insegnante _____________________ chiede che le ore utilizzate per il progetto siano 

riconosciute ai fini dell’art. 26, commi 6 e 7 del vigente Contratto di lavoro del personale 

docente della Provincia Autonoma di Trento 

L’ insegnante_____________________ chiede che le ore utilizzate per il progetto siano 

riconosciute come recupero mensa (per Scuola Primaria Villa) 

L’insegnante _______________ chiede che le ore utilizzate per il progetto siano riconosciute 

come recupero orario (per SSPG) 
 

L’ insegnante______________________________________ chiede che n. ____ore di 

progettazione vengano riconosciute nell’art. 26 comma 3 (80 ore) 

 

Firme 
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 


