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A.S. 2015/2016 - SCHEDA DI PROGETTO 

REFERENTE: …PREVARIN  ELEONORA………………………………………….  

PARTE A 

Denominazione progetto SCUOLA CHE PROMUOVE LA SALUTE 

Prosecuzione  

Destinatari Tutte le classi dell’Istituto (primaria). 

 

Priorità cui si riferisce Competenze chiave e di cittadinanza 

Traguardo di risultato  Promuovere il rispetto di persone e regole, la collaborazione tra pari, la 

responsabilità e l'organizzazione personale e comune. Tensione e attenzione al 

benessere proprio e altrui. 

Obiettivo di processo  Promuovere attività didattiche che prevedano lavori di gruppo, ricerche e progetti, 

utilizzando anche nuove tecnologie. 

Altre priorità  Promozione della salute degli alunni, del personale e delle famiglie. Osservazione e 

rispetto dei principi di equità, inclusione, partecipazione e benessere. 

Situazione su cui interviene La scuola ha istituito un’apposita commissione per agire in modo che il tema della 

salute sia trattato con un programma di lavoro trasversale alle diverse discipline, 

lavorando oltre che sull’ambiente formativo (didattica e valutazione), anche 

sull’ambiente fisico (accoglienza, sicurezza e fruibilità), sull’ambiente organizzativo 

(efficienza dei servizi) e sull’ambiente sociale (serenità nei rapporti, rispetto delle 

regole). 

 

Attività previste Attività rivolte a tutte le classi e specifiche per le classi in orizzontale: 

- proposte didattiche legate alla programmazione d’interclasse e d’ istituto 

- interventi esperti sull’affettività 

- interventi protezione civile 

- interventi polizia locale e carabinieri 

- interventi esperti alimentazione e stili di vita sani 

- interventi  d’ambito scientifico e tecnologico genitori esperti nella relativa 

tematica  

Le attività sono pianificate nell’arco dell’anno a cura dei referenti di progetto  e dei 

docenti coordinatori d’ interclasse. 

Eventuali risorse 

finanziarie necessarie 

Per il pagamento ai docenti della commissione. 

 

Risorse umane (ore) / area Referente: Prevarin Eleonora e docenti della commissione: 5 portavoce                     

d’ interclasse  per un totale  di ore 20. 

 Esperti esterni. Enti territoriali e figure professionali (mediatori linguistici, 
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responsabili della sicurezza e figure correlate, esperti dei vari progetti). 

Altre risorse necessarie Laboratori, materiali di facile consumo. 

Indicatori utilizzati   Valutazioni di dati raccolti attraverso questionari rivolti agli alunni ed alle loro 

famiglie sui cambiamenti delle abitudini alimentari , motorie e del benessere 

psicologico. 

Valutazione degli esiti scolastici di tutti gli alunni con particolare attenzione a coloro 

che sono in difficoltà. 

Predisposizione di materiali (cartellonistica, video, testi ) da presentare  ai vari utenti 

della scuola e al convegno organizzato dall’Asl dedicato alle scuole che promuovono 

la salute. 

Stati di avanzamento Potenziamento in tutte le interclassi delle attività previste dal progetto.  

Valori / situazione attesi Miglioramenti significativi nella sensazione di benessere fisico e psicologico riferita 

dagli interessati. 

Risultati scolastici migliori per tutti gli alunni.  

 

PARTE B 

DESCRIZIONE SINTETICA DA INSERIRE NEL DOCUMENTO PTOF  

 

E’ rivolto a tutte le classi: 

-promuove le competenze chiave e di cittadinanza , la salute fisica e psicologica degli alunni e del personale della 

scuola 

-organizza attività condotte dai docenti curricolari e interventi di esperti  

-consegue un certificato da parte dell’Asl Milano 2 che valuta le attività di scuola che promuove la salute 
 

PARTE C 

 

Reperimento fondi 

xFINANZIAMENTO dell’ISTITUTO  _per i docenti della commissione ore 25______________________  

 FINANZIAMENTO DELL’ENTE ESTERNO (specificare) 

____________________________€____________________ 

 FINANZIAMENTO DEL COMITATO GENITORI O DELL’ASSOCIAZIONE (specificare)  

_______________________________________________________________________________€_____________ 

 CONTRIBUTO VOLONTARIO PER OGNI ALUNNO DI € _______________________ 

per un TOTALE di € _______________________   che saranno versati all’ISTITUTO 

 

 ATTIVITÀ A COSTO ZERO 

 

 

San Donato Milanese, 23/01/2016                                                             Il referente 
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