ALLEGATO B	(da compilare in formato elettronico - formato carattere Arial 11)

SCHEDA PROGETTO - PEOF 2025/2026
 (compilare una scheda per ogni progetto presentato)


TITOLO DEL PROGETTO

______________________________________________________________________________



SOGGETTO PROPONENTE

______________________________________________________________________________



EVENTUALI SINERGIE E COLLABORAZIONE CON REALTÀ PRESENTI SUL TERRITORIO
(da compilare SOLO se il progetto presentato sarà svolto in collaborazione con associazione/ente del territorio – in tal caso, indicare il nome dell’associazione/ente)

______________________________________________________________________________



AREA DI INTERVENTO in cui si colloca il progetto (indicarne solo 1 -  quella prevalente)

· (AMB): AMBIENTE, TERRITORIO e CONSUMO CONSAPEVOLE

· (CITT): CITTADINANZA – SENSO CIVICO e SOLIDARIETÀ

· (CULT): ARTE – CULTURA ed EDUCAZIONE MUSICALE

· (PS): PROMOZIONE DELLA SALUTE

· (SP): EDUCAZIONE MOTORIA e SPORT

· (COM): EDUCAZIONE ALLA COMUNICAZIONE

· (FA):  FORMAZIONE DEGLI ADULTI (insegnanti ed educatori)



DESCRIZIONE DEL PROGETTO (testo max 10 righe)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
OBIETTIVI (testo max 5 righe) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

DESTINATARI
(è possibile contrassegnare più caselle. Specificare a quali classi è rivolto il progetto)
· SCUOLE DELL’INFANZIA 	sezioni 	______________________
· SCUOLE PRIMARIE 	classi	______________________
· SCUOLA SECONDARIA di I grado 	classi	______________________
· ADULTI (solo se è un’attività rivolta esclusivamente agli insegnanti): n° ________

DURATA DEL PROGETTO
· Numero incontri	_______
· Durata ciascun incontro	_______ (indicare il tempo di ciascun incontro in ore)

LUOGO DI SVOLGIMENTO 
· IN CLASSE
· IN PALESTRA
· ALL’APERTO / USCITA SUL TERRITORIO
· PRESSO PROPRIA SEDE
· ALTRO (specificare)  ________________________

COSTI DEL PROGETTO
ATTIVITÀ GRATUITA

REFERENTE DEL PROGETTO per contatti e informazioni 
NOME e COGNOME ____________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________

TELEFONO: ___________________________________________________________________



Autorizzo il trattamento dei dati personali inseriti nel presente modulo in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
Ho letto l'informativa della privacy al link: https://www.comune.brandizzo.to.it/it-it/privacy 

Data _______________
Timbro e Firma del Legale Rappresentante/Presidente
dell’Associazione/Ente Proponente

__________________________________________
