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	 Allegato 2










     da compilare a cura del Soggetto Proponente



     ed inviare al Comitato Regionale CIP di 



     riferimento
BANDO di GARA NAZIONALE “LO SPORT PER TUTTI A SCUOLA” a.s. 2012/2013
SCHEDA DI SINTESI PROGETTUALE 
Il titolo del progetto è:
________________________________________________________________________________________________________________________

Presentato dall’ Istituto Scolastico ___________________________________________________
sito in _____________________Via_______________________________Tel._________________
Eventuali altri istituti scolastici coinvolti (specificare) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il responsabile del progetto (indicare il nominativo, i riferimenti telefonici e la mail):

________________________________________________________________________________

Dichiara che saranno rispettati i criteri di accesso previsti dal Bando e precisamente che:
1) UTENTI :
· Studenti coinvolti n._____ _, di cui n. ______ alunni disabili
                    Scuola Secondarie di I grado ⁯           Scuole secondarie di II grado ⁯
2) PROGRAMMA DI ATTIVITA’:

•
dal mese di _____________________________  al mese di ___________________________________

•      totale ore di attività:  n._____
Per la/e seguente/i disciplina/e sportiva/e ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3) ATTIVAZIONE CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO ED ADESIONE AI GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI:

L’Istituto Scolastico ha istituito il Centro Sportivo Scolastico in data________________________ 

ed intende aderire e partecipare ai GSS nelle seguenti discipline sportive

_______________________________________________________________________________
4) GESTIONE PROGETTO. Il soggetto proponente si avvarrà del seguente personale qualificato:

( n° _____diplomati ISEF/laureati in Scienze Motorie, 

( n° _____Insegnanti di sostegno diplomati ISEF/laureati in Scienze Motorie

( n° _____tecnici CIP ovvero di una delle Federazioni riconosciute dal CIP 
5) COLLABORAZIONE SOCIETA’ SPORTIVA.            Il progetto sarà realizzato in collaborazione con 
la Società Sportiva_________________________________________________________________

sita in ___________________Via_________________________________Tel._________________
affiliata alla Federazione/Entità______________________________________riconosciuta dal CIP.

Il responsabile del progetto (indicare il nominativo, i riferimenti telefonici e la mail):

________________________________________________________________________________

Eventuali altre Società Sportive coinvolte (specificare) 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Altre notizie:
1) DIMENSIONI DEL PROGETTO:

· di Istituto ⁯         di Rete                   Sovracomunale         Provinciale/Regionale 
indicare eventualmente le scuole di rete, i Comuni o le Province interessate

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2) LUOGO DI REALIZZAZIONE:

•      
sedi scolastiche   ⁯
•      
sedi e luoghi extra-scolastici ⁯ (specificare) _______________________________________________

3) MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

4) MODALITA’ PREVISTE DI VALUTAZIONE E  VERIFICA FINALE DEL PROGETTO: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

5) EVENTUALI MODALITA’ PREVISTE DI DIFFUSIONE DELL’ESPERIENZA:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data,







         Firma del Dirigente Scolastico


       Firma del Presidente Società Sportiva       
DEVONO  ESSERE ALLEGATI ALLA SEGUENTE SCHEDA:      IL PROGETTO COMPLETO   ed    IL PIANO FINANZIARIO
