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[bookmark: _Hlk124958692]ALLEGATO 1 – MODULO DI PARTECIPAZIONE XVIII EDIZIONE 
PREMIO BUONE PRATICHE DI EDUCAZIONE ALLA SICUREZZA E ALLA SALUTE “VITO SCAFIDI” - 2024

Nome della scuola________________________________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________________N. civico___________
Cap____________Città________________________________________________ Provincia____________
Ordine di scuola:  
Infanzia 	Primaria 	Secondaria I Grado 		Secondaria II Grado 		I.C. 
Responsabile del Progetto_________________________________________________________________
Cellulare ___________________________E mail _______________________________________________
Titolo del Progetto _______________________________________________________________________
Data di inizio /________/		in corso /________ /			concluso /_________/
Totale classi coinvolte 	n. /________/	Totale studenti coinvolti n. /________/
Area trattata:
A) sicurezza a scuola, sul territorio, in rete		
B) salute globale					
C) cittadinanza attiva					
D) sostenibilità ambientale, sociale, economica		

Descrizione sintetica del progetto (obiettivi; durata; destinatari; soggetti coinvolti; risultati attesi; cambiamenti ottenuti; metodologie; risorse umane, finanziarie, tecniche, ecc.).
1. OBIETTIVI
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. CLASSI/SCUOLE COINVOLTE
1 classe 					l’intero istituto		
da 2 a 4 classi 					più istituti		

3. COINVOLGIMENTO ATTIVO DI ALTRI SOGGETTI ESTERNI ALLA SCUOLA 
Es. genitori, associazioni, enti locali, aziende private…
SI				NO	
Se sì, specificare
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. DURATA DEL PROGETTO
_______________________________________________________________________________________

5. IL PROGETTO SI È SVOLTO IN ORARIO SCOLASTICO 
SI				NO				Scolastico ed extra scolastico 	 

6. MODALITÀ DI SVOLGIMENTO 
DaD 	 			In presenza 				Modalità integrata	 

7. VISIBILITÀ SU MEDIA LOCALI E NAZIONALI, SOCIAL
SI				NO	

8. CAMBIAMENTI OTTENUTI
Di comportamento negli studenti, al livello di istituto, di territorio, altro
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. PRINCIPALI METODOLOGIE UTILIZZATE 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. PRODOTTI REALIZZATI
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. UTILIZZO DI RISORSE UMANE, FINANZIARIE, TECNICHE ESTERNE ALLA SCUOLA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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