Giunta Regionale della Campania


REGIONE CAMPANIA

Assessorato ai Beni Culturali

Allegato “B”

Formulario

per il progetto “arteAscuola” per la valorizzazione e lo sviluppo del patrimonio storico – culturale del grande attrattore culturale Campi Flegrei

	Titolo del progetto:
progetto “arteAscuola” per la valorizzazione e lo sviluppo del patrimonio storico – culturale del grande attrattore culturale Campi Flegrei.

Proponente:




Ogni formulario deve:

· essere compilato in maniera leggibile e consegnato anche su floppy;

· essere firmato dal legale rappresentante in ogni sua parte e timbrato;
· riportare il numero consecutivo di ogni pagina;
· le indicazioni devono essere coerenti rispetto alle richieste previste dal bando;
· nel caso in cui risultassero errori e/o imprecisioni nella compilazione, il progetto sarà penalizzato in sede di valutazione.
	Parte riservata all’amministrazione

numero protocollo ____________________

data _______________________

numero fascicolo _____________________


1. Scheda sintetica del Progetto

	1.1 Titolo del progetto oggetto del servizio

Progetto “arteAscuola” per la valorizzazione e lo sviluppo del patrimonio storico – culturale del grande attrattore culturale Campi Flegrei.

1.2 Durata del servizio

gennaio 2003 – giugno 2003

1.3 Data prevista di Avvio

gennaio 2003

1.4 Data prevista della conclusione

8 giugno 2003

1.5 Totale ore di attività previste nel progetto
Informazione a docenti:
____________

Informazione ad alunni
____________

Informazione alla cittadinanza
____________

Visite guidate presso i siti:
____________


2. Soggetto proponente
	2.1 Denominazione

2.2 Ragione sociale

2.3 Sede legale

Via/piazza 


n. civico _______________ Città ____________________________ Cap. 


Telefono ___________________________ Fax 


E-mail ______________________________ Sito web 



	2.4
Rappresentante legale (Cognome e nome)

Telefono: ___________________ fax: ______________e-mail: 


Partita iva o codice fiscale 


2.5
persona da contattare (cognome e nome)
Telefono: ______________ fax: ______________ e-mail: _


2.6
appoggio bancario
Banca __________________________________ agenzia 


C.c. _________________________ abi _______________ cab  


2.7
sedi dove si intende realizzare le attivita’ previste nel progetto (indicare località, attrezzature e altre informazioni relative alla sede)



3 Il progetto

	3.1 Descrizione del progetto (max 2 pag)



	3.2
Descrizione degli obiettivi generali e specifici del progetto




	3.3
Fasi del progetto: struttura delle fasi

Fase 1.-Azione di informazione e pubblicizzazione sul progetto

Descrizione:

Obiettivi:

Contenuti:

Durata:

Risorse:

Fase 2.- Informazione  e sensibilizzazione docenti

Descrizione:

Obiettivi:

Contenuti:

Durata:

Risorse:

Numero unita’ didattiche:

Elenco delle Unita’ didattiche

Numero

ore di

lezione
ore di

laboratorio
ore di

lavoro di gruppo
ore di

prove e verifica
totale

attività
U.D. 1

U.D. 2

U.D. 3

U.D. ennesima




	Descrizione UU.DD. (da ripetere per ogni U.D.)
Numero:

Nome:

Metodologia:

Strumenti e materiali:

Metodologia di verifica:

fase 3  informazione e sensibilizzazione degli alunni

Descrizione:

Obiettivi:

contenuti:

durata:

risorse:

Numero unita’ didattiche:

Elenco delle Unita’ didattiche
Numero

ore di

lezione
ore di

laboratorio
ore di

lavoro di gruppo
ore di

prove e verifica
totale

attività
U.D. 1

U.D. 2

U.D. 3

U.D. ennesima

Descrizione UU.DD. (da ripetere per ogni U.D.)
Numero:

Nome:

Metodologia:

Strumenti e materiali:

Metodologia di verifica:


	Articolazione delle visite guidate

Visita n.

Descrizione del sito 
di interesse 

Sede

n. ore previste

N°
allievi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ennesima

TOTALE

Struttura delle visite

Visita n. __________  Luogo/sito 


Per ogni visita indicare: (max 1 pagina per fase)

· sede di svolgimento;

· motivazione della scelta;

· obiettivi;

· contenuti/attività; 

· metodologie adottate;

· strumenti e materiali;

· ruolo dei docenti:
· ruolo dei tutor.


	FASE 4 azione di dissemination

descrizione

obiettivi

conte nuti

Durata

risorse

3.4 Pianificazione temporale del progetto (cronogramma delle azioni per ogni fase) 

Mesi

Fase

gennaio

febbraio

marzo

aprile

maggio

giugno




	4 Altri soggetti: Indicare se il progetto coinvolge o interessa direttamente o indirettamente altri soggetti pubblici o privati.
· SI

· NO

Se SI, indicare per ognuno

· nominativo 

· natura (pubblica o privata)

· motivazioni della scelta

· modalità della collaborazione nell’ambito dell’iniziativa proposta

(allegare eventuale documentazione)




5. Organizzazione e risorse umane che si intendono impiegare nel progetto

	5.1 Illustrare i profili degli  esperti coinvolti nel progetto

(distinguere tra risorse interne e collaborazioni/consulenze esterne)

5.2 Illustrare il numero e i profili  delle altre risorse umane coinvolte nel progetto e le funzioni loro attribuite

(Direzione, coordinamento, segreteria, amministrazione, tutoraggio ed  altri eventuali profili)




6. Monitoraggio e valutazione di processo e di prodotto

	6.1 modalità di monitoraggio e valutazione delle azioni del progetto
6.2 modalità di monitoraggio e valutazione delle competenze acquisite




	Dichiarazione di autenticità delle informazioni 

contenute nel formulario

Il Sottoscritto 


Nato a _______________________________ Prov.____________ il 


Residente a ____________________________________________________  Prov. 


Indirizzo 

in qualità di rappresentante legale dell’organismo proponente del progetto in esame, dichiara, ai sensi dell’art. 4 legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni, che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono al vero.

__________________ (luogo e data)






Timbro e firma del legale rappresentante


________________________________________
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