TITOLO PROGETTO

SOGGETTO PROPONENTE

CLASSI DESTINATARIE

ISTITUTO/I COMPRENSIVO/I A
CUI DESTINARE L'ATTIVITA’

OBIETTIVI DEL PROGETTO

BREVE DESCRIZIONE DEL
PROGETTO

MODALITA’ DI REALIZZAZIONE

TEMPI — quanti incontri/quando si
svolge il progetto

LUOGO dove si svolge il progetto

RESPONSABILE PROGETTO —
nome / contatti

CONTATTO per prenotare l'attivita

NOTE eventuali
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