
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di FIANO ROMANO 
 

SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE  PROGETTO P.T.O.F. 
 

ANNO SCOLASTICO 2017/2018 
 

 

Titolo attività educativo-

didattica proposta 
X     Progetto curriculare 

o Progetto extracurriculare 

o Visite guidate 

o Campo scuola 

o Altro___________________ 

Progetto leader di riferimento o Legalità 

X     Inclusione 

X     ecosistemi 

Titolo dell’attività “SANO CHI SA” 

Ambiti trasversali  X Inclusione ed Intercultura 

 X Cittadinanza 

 X Continuità e Orientamento 

 Espressività e comunicazione 

 Socio-affettiva relazionale 

 X Sport e movimento 

 X Successo formativo 

 X Territorio e ambiente (naturale e socio-culturale)  

Docente referente  

Destinatari  o x Classe  (Classi III A,B,C,D,E,F,G,H) 

o Sezione 

o Plesso 

o X Ordine di scuola  (primaria e secondaria) 

 

Analisi della situazione 

iniziale e dei bisogni 
Il progetto nasce dall’esigenza di far comprendere agli alunni l’importanza del 

cibo come fonte di energia e dello sport. 

Obiettivi del progetto Sostenere gli alunni nell’adottare uno stile di vita sano. 

Promozione dell’attività fisica . 

Consapevolezza dell’influenza dei mass-media sullo stile di vita. 



 

 

Relazione con i seguenti 

obiettivi del RAV 

o X Migliorare i risultati scolastici delle classi ponte 

o X Migliorare i risultati scolastici degli alunni BES 

o X Migliorare il livello di benessere a scuola degli alunni attraverso il rispetto 

delle regole. 

 

Tempi/cronoprogramma  

Risorse professionali interne 

coinvolte (*) 
Docenti classi terze e secondaria di primo grado. 

Risorse professionali 

esterne/territorio coinvolte 
 

Finanziamenti richiesti per 

spese e acquisti (allegare 

scheda finanziaria) 

o Interni 

o esterni 

Risorse della scuola utilizzate  o X spazi________Aule_____________________ 

o strutture_________________________ 

o strumenti_________________________ 

Monitoraggio e verifica 

 VALUTAZIONE DEL PROGETTO 

(indicatori misurabili: 

frequenza, gradimento, 

conoscenze apprese,…) 

Allegare scheda di 

gradimento compilato da 

famiglie/alunni 

 

 

MODALITA’ DI 

DOCUMENTAZIONE 

o  slide 

o  power point 

o X raccolta report cartaceo (obbligatorio- pubblicabili sul sito) 

o  altro 

 
 (*) Fornire in dettaglio l’ipotesi di spesa (ore aggiuntive di docenza/non docenza, costo previsto, fonte finanziaria) 

 

                                                                                                                         Firma docente referente 



 

 

 

Data ______________________________                                            _____________________________________ 


