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SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2014//2015
SINTESI PROGETTO

P6 2 3 4 Prevenzione AIDS

1.1 Denominazione progetto:

PREVENZIONE AIDS

1.2 Responsabile progetto: EMMA CERIO

1.3  Obiettivi

Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui il progetto
si rivolge, le finalita e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre
istituzioni.

Obiettivi

- Conoscere il funzionamento del sistema immunitario.

- Conoscere il virus e la sua attivita, gli aspetti epidemiologici ed etici legati a questa malattia
Destinatari

- Tutti gli allievi di terza media (4 Sede e 2 Keller)

Finalita
- Acquisire un comportamento responsabile rispetto alla prevenzione nei rapporti sessuali.

Metodologia
- Analisi approfondita dei vari aspetti del contagio e della malattia attraverso una presentazione
in Power point

14 Durata

Descrivere [’arco temporale nel quale il progetto si attua.

Arco temporale

Secondo quadrimestre

Fasi operative

- Incontro di due ore con la Dott.ssa Riva per ogni classe ( oppure due classi insieme in aula
docenti)

con esposizione della presentazione in Power point; successivo dibattito.

- Dopo almeno un mese somministrazione di un questionario che attesti il livello di consapevolezza
raggiunto.

- Correzione dei questionari da parte della Dott.ssa Riva.

- Restituzione e commento da parte dei docenti di Scienze.
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1.5 Risorse umane

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si
prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti.

DOCENTI
Retribuzione oraria docenti: € 17,50 ore non docenza € 35,00 ore di docenza.

N° docenti del Gruppo di progetto: .......... _

Nominativi docenti n° ore non docenza n° ore docenza forfait
Cerio 2

TOTALE ORE n° ore non docenza n° ore docenza forfait
PROGETTO: 2

PERSONALE A.T.A.

Retribuzione oraria: Assistenti Amministrativi € 14,50 - Collaboratori scolastici € 12,50

N°non docenti (ATA) .........

Nominativi n° ore Assist Ammin | n° ore Collab. Scol. forfait
docenti
TOTALE ORE n° ore Assist. Ammin | n° ore Collab. Scol. forfait
PROGETTO:

N.B. Le ore indicate i n questo riquadro vanno riportate nella
SCHEDA RIASSUNTIVA ORE EFFETTUATE

COLLABORATORI ESTERNI
N° collaboratori esterni: n 1

Nominativo: Dott.ssa Caterina Riva ( caterina.riva@virgilio.it) ore: 6-12  importo orario:
gratuito quota forfettaria: gratuita

TOTALE SPESA COLLABORATORE ESTERNO = € gratuito
ENTRATA: O Fondi privati (genitori alunni) €
O Fondi comunali €
O Autonomia legge 440 €
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1.6 Beni e servizi

Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione del
progetto.

Risorse logistiche
Spazi , locali:
Locali scolastici
X[ uso gratuito [0 a pagamento € (indicare I’eventuale spesa)

Risorse organizzative

Materiali da acquistare per I’attuazione del progetto (indicare il materiale necessario, 1’eventuale
spesa ed i fondi con cui effettuarla)

Materiale facile cCONSUMO......ccoviviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinne. L St

ENTRATA: O Fondi Statali €
O Fondi Comunali €
O Altro (specificare) €

1.7  Verifica e valutazione

Indicare le modalita ed i tempi di verifica e valutazione del progetto

- Questionari sull’indice di gradimento rivolti ai ragazzi di terza alla fine del percorso.
- Tabulazione e grafico dei questionari.
- Valutazioni e conclusioni della referente.

Torino, 16 ottobre 2015 Il responsabile del progetto

Emma Cerio
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