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Allegato “B” - SCHEDA DESCRITTIVA  PROGETTO LABORATORIO SCUOLA FORMAZIONE  14-16

FULL TIME 
□







PART TIME
□   

DENOMINAZIONE:

codice provv. LIBRA:

AGENZIA FORMATIVA: 

(capofila dell’Ats/Accordo)

SCUOLA MEDIA o 

ISTITUTO COMPRENSIVO:

(scuola di riferimento)

PARTNER:

Agenzie Formative:

(indicare sedi operative)

Scuole Medie e/o

Istituti Comprensivi:

(scuole di provenienza allievi/e)

Altri soggetti del raggruppamento:

N. DESTINATARI – complessivo:

- allievi/e in ritardo di due anni

- altri allievi/e

DESCRIZIONE del PROGETTO:

OBIETTIVI:

ATTIVITA’:

DURATA:

LABORATORIO 1:

sede laboratorio:

descrizione laboratorio:

n. posti dedicati (con indicazione rapporto allievo/strumento):

orario di apertura:

n. destinatari:

LABORATORIO 2

sede laboratorio:

descrizione laboratorio 

n. posti dedicati (con indicazione rapporto allievo/strumento):

orario di apertura

(LABORATORIO n.. )  

METODOLOGIE DIDATTICHE:

ORGANIZZAZIONE LOGISTICA delle ATTIVITA’:

MISURE DI ACCOMPAGNAMENTO:

MODALITA’ ORGANIZZATIVE del PARTENARIATO:

DELIBERA ORGANI COLLEGIALI (completa delle indicazioni richieste)

□ SI
□ NO

SCHEDA DESCRITTIVA  PROGETTO LABORATORIO SCUOLA-FORMAZIONE  16-18

DENOMINAZIONE del PROGETTO:

codice provv. LIBRA:

AGENZIA FORMATIVA:

(capofila A.T.S/Accordo)







Scuole Medie e/o

Istituti Comprensivi:

(scuole di provenienza allievi/e)

PARTNER:

Altri soggetti del raggruppamento:

N. DESTINATARI – previsti:




n. ___

allievi/e senza diploma scuola secondaria di I grado:
n. ___

allievi/e senza qualifica:




n. ___

DESCRIZIONE del PROGETTO:

OBIETTIVI:

ATTIVITA’:

(specificare anche la loro collocazione temporale)

DURATA:

LABORATORIO 1:

sede laboratorio:

descrizione laboratorio:

n. posti dedicati (con indicazione rapporto allievo/strumento):

orario di apertura:

LABORATORIO 2

sede laboratorio:

descrizione laboratorio orario di apertura

n. posti dedicati (con indicazione rapporto allievo/strumento):

(LABORATORIO n.. )  

METODOLOGIE DIDATTICHE:

MISURE DI ACCOMPAGNAMENTO:

MODALITA’ ORGANIZZATIVE del PARTENARIATO:

ACCORDO con ex C.T.P: 



□ SI



□ NO

ACCORDO/I con C.P.I:



□ SI



□ NO

ALTRI ACCORDI:
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