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ALLEGATO E 

 
 

FORMULARIO PROPOSTA PROGETTUALE  ATTIVITA’ DI CONSUELING  

  
Cod.Progetto  10.1.1A-FSEPON-SI-2017-160 

 

Dati  

Nome  

Cognome:    

Luogo e data di nascita:   

Codice fiscale:  

Indirizzo:  

CAP, località e 

provincia: 

 

Telefono:  

e-mail  

 

 

A) IL PROGETTO 
 

Cod.Progetto  10.1.1A-FSEPON-SI-2017-160 
 

 

N° destinatari previsti                                                        ( 20 alunni)  

 

Obiettivi formativi specifici e trasversali 
 

 

Obiettivi specifici: 

 

 

 

Obiettivi trasversali: 
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Risultati attesi  

  

 

B) PERCORSO PROGETTUALE    

 

1)Articolazione e contenuti e attività del progetto (descrivere analiticamente nel riquadro il 

progetto indicandone gli elementi fondamentali 

 

 

Attività 

Previste 

Contenuti Metodologie Luoghi di formazione  

(Aula/ 

Laboratorio etc)  

Ore (Tot. Ore 

20 per 

ciascun 

modulo) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

2) Linee metodologiche   
 

 

(indicare l’approccio utilizzato, le modalità didattiche-relazionali, i materiali ed i supporti tecnologici necessari allo svolgimento delle attività) 

 

 

 

 

 

3) Modalità di valutazione finale  
 

 
(indicare strumenti, modalità di applicazione per la valutazione delle competenze relazionali e di collaborazione inclusiva) 

 

 

 

 

 

      Data                                                                                                             Firma 

 

______________________                                                                   ___________________________ 


