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	Denominazione del progetto
	Responsabile del progetto
	Anno scolastico

	EDUCAZIONE STRADALE
	PISANO ANNUNZIATA
	2014/2015


Tipologia:
X progetto d’Istituto

( progetto offerto da enti/istituzioni esterne


( altro (specificare) _PLESSO SCUOLA PRIMAIA “I. CALVINO”
Gruppo di lavoro (specificare eventuale denominazione) ___________________________________

	Componente
(nome e cognome)
	Funzione
(Docente, Genitore, Alunno, Esperto, ATA)
	Competenze/mansioni

	PISANO ANNUNZIATA


	DOCENTI DI AREA

ANTROPLOPLOGICA
	RESPONSABILE DEL PROGETTO


Dati di base
	Riportare sinteticamente: riferimenti a offerta/progetto di massima, analisi dei bisogni, documentazione progetti esistenti, ...  Allegare eventualmente la documentazione stessa.

	· COLLABORAZIONE CON POLIZIA LOCALE DI BOSISIO PARINI

· SENSIBILIZZAZIONE DEGLI ALUNNI SUI TEMI DELLA SICUREZZA STRADALE



Finalità/obiettivi generali

	· RICONOSCIMENTO DELLE REGOLE E LA LORO UTILITA’

     -      ACCETTAZIONE DELLE REGOLE
· AUMENTO DEL SENSO DI RESPONABILITA’ CIVILE

· RISPETTO DELL’ALTRO




	Destinatari


	TUTTI GLI ALUNNI  DELLA SCUOLA PRIMARIA “I. CALVINO”


Periodo di svolgimento

	Indicare l’inizio e la fine del progetto nel modo più preciso possibile

	DA     NOVEMBRE
	al MAGGIO 2015


Obiettivi Specifici di Apprendimento/Attività

	-  COMPORTAMENTI CORRETTI IN STRADA

-  LA SEGNALETICA STRADALE

-  IL CORRETTO COMPORTAMENTO DEL PEDONE

- IL CORRETTO COMPORTAMENTO DEL CICLISTA


Metodologie utilizzate ed eventuali rapporti con altre istituzioni

	· INTERVENTI DI RAPPRESENTAZIONE DI NORME DI SICUREZZA STRADALE SUL TERRITORIO

· SIMULAZIONE DI PERCORSI STRADALI PER PEDONI E BICICLETTE

· INTERVENTO DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI BOSISIO PARINI



	Mteriale e GESTIONE DELLE RISORSE

Risorse tecniche/strumentali

Attrezzature

	Anno finanziario

	

	



Risorse umane interne

	Specificare se le ore sono di insegnamento (I) o di non insegnamento (NI). 

	Nominativo

(se noto)
	Funzione
	Attività
	Periodo
	N° ore I
	N° ore NI
	Anno finanziario

	PISANO ANNUNZIATA
	REFERENTE


	COORDINATORE PROGETTO

	2014/2015

	
	3


	2014/2015


Risorse umane esterne

	Nominativo

(se noto)
	Funzione
	Attività
	Periodo
	N° ore
	Compenso orario
	Anno finanziario

	

	

	

	

	

	

	



MODALITÀ DI CONTROLLO E VERIFICA DEL PROGETTO

Riesame del progetto (indicare la frequenza con cui si procederà al controllo in itinere e al riesame del progetto)

( bimestrale

( trimestrale

( quadrimestrale

Xaltro (specificare) ……ANNUALE
La verifica del progetto sarà effettuata dal gruppo di lavoro.

Costo complessivo del progetto: 

	Verifica di progetto (controllo della correttezza formale e di contenuto)
	Data

_08_/_09_/20_14_
	Firma del responsabile del progetto

Annunziata pisano


