
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "DON LORENZO MILANI" 

Via Roma, 193 Piandiscò – 52026 CASTELFRANCO PIANDISCO’ (AR)   

  
A.S. ___________ / ___________ 

Progetto recupero/potenziamento di _____________________________________________   

Docente che svolge l’attività ___________________________________________________ 

Plesso scolastico____________________________________  Classe _______ Sez. _______ 

Alunni/e coinvolti/e nell’attività 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Discipline da recuperare ______________________________________________________ 

Apertura straordinaria del plesso (indicare se sì o no)_____________ 

( se sì indicare quale)  ________________________________________________________ 

  

OBIETTIVI GENERALI DELL’ATTIVITA’ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

OBIETTIVI SPECIFICI DELL’ATTIVITA’ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 



Metodologia didattica 
 

 

Modi, tempi e spazi di svolgimento dell’attività 

 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Verifiche dell’attività 

 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

Data ___________________ 

 

 

                                                                                 L’insegnante 

 

 

___________________________________ 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 



 

Tabella analitica dei giorni in cui si svolge il progetto di recupero/potenziamento di: _____________________________________ 

 Docente _________________________________ Classe/i _____________________ Scuola _________________________________ 

 

 

 

Data Dalle ore Alle ore N° ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Totale generale ore  

 

 

Accludere il materiale prodotto (prove di ingresso, di verifica in itinere, di verifica finale, ecc. ) 
 

 

 

 

Data ____________________                                                                                                                L’insegnante 

                                                                                                                                               ______________________________ 

 



REGISTRO DELLE PRESENZE DEGLI/LE ALUNNI/E 
 

(Presente = scrivere P / Assente = scrivere A e richiedere la giustificazione scritta da allegare al presente registro) 
                               

N. Cognome e nome alunno/a 

DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 


