
MISURA 4.1. VALORIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ DEI LICEI SPORTIVI AD INDIRIZZO SPORTIVO DELLE MARCHE 

Modello 2: Scheda di progetto 

 

SCHEDA DI PROGETTO  
Titolo  

 
  

 

 

Durata 
 

 
 

 

Obiettivi e attività del progetto 
 

Bisogno rilevato – attraverso un’analisi delle scelte e degli orientamenti didattici dell’istituto scolastico, 
indicare: le esigenze, i bisogni individuati e rilevati e le soluzioni offerte dal territorio e dall’istituto 
 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Indicare le discipline sportive da potenziare per il raggiungimento dei risultati attesi con moduli di almeno 14 
ore di attività per classe indicando gli impianti sportivi riconosciuti o omologati dalle federazioni dove 
svolgere le attività di potenziamento formativo. 
 

Disciplina sportiva 1 “nome” ________________________________________________________________  
Modulo da ore _________________________________________________________________ (minimo14) 

Classi coinvolte __________________________________________________________________________  
Tecnico/i federale/i (nome e cognome) _______________________________________________________ 

Acquisto attrezzature sportive ______________________________________________________________ 

Cronoprogramma ________________________________________________________________________ 
 

Disciplina sportiva 2 “nome” ________________________________________________________________  
Modulo da ore _________________________________________________________________ (minimo14) 

Classi coinvolte __________________________________________________________________________  

Tecnico/i federale/i (nome e cognome) _______________________________________________________ 
Acquisto attrezzature sportive ______________________________________________________________ 

Cronoprogramma ________________________________________________________________________ 
 

Disciplina sportiva 3 “nome” ________________________________________________________________  

Modulo da ore _________________________________________________________________ (minimo14) 
Classi coinvolte __________________________________________________________________________  

Tecnico/i federale/i (nome e cognome) _______________________________________________________ 
Costo tecnico/i federale/i __________________________________________________________________ 

Acquisto attrezzature sportive ______________________________________________________________ 
Costo attrezzature ________________________________________________________________________  

Cronoprogramma ________________________________________________________________________ 

 
Progetto formativo in collaborazione con le Università delle Marche “nome” __________________ 

Durata progetto (ore)______________________________________________________________________ 
Classi coinvolte ___________________________________________________________________________ 

Docente/i universitario/i coinvolto/i (nome e cognome) ___________________________________________ 

Strutture universitarie utilizzate per la realizzazione di attività di laboratori disciplinari e attività di ricerca 
________________________________________________________________________________________ 

Cronoprogramma ________________________________________________________________________ 
 

 



 2 

 

 

Costo complessivo del progetto 
 
Indicare il costo complessivo del progetto € ____________________  
 
Importo del finanziamento regionale richiesto € __________________________ 
 
Indicare l’importo del cofinanziamento del Soggetto proponente € __________________ 
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