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Qualita

SGQ CERTIFICATO
UNI EN ISO 9001

La certificazione si
riferisce alle attivita
ed alle sedi di cui
al certificato n. 319








PIANO DI LAVORO

ANNO SCOLASTICO _____ / ______

PROF. _____________________________

MATERIA __________________________________

CLASSE ________  SEZ. ________

INDIRIZZO: _______________________________________

DATA DI PRESENTAZIONE _____________________

A. Per le classi successive alla prima
INFORMAZIONI desunte dai risultati dello scrutinio finale dell’anno scolastico precedente

(indicare le percentuali per ogni indicatore)

	Livello alto

(voti 8-9-10)
	Livello medio

(voti 6-7)
	Livello basso

(voti inferiori a 6)

	
	
	


B. ESITO PROVE DI INGRESSO

     (riportare le percentuali per ogni indicatore)

	Competenze

Verificate
	Livello alto
	Livello medio
	Livello basso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. INTERVENTI DI RECUPERO E DI SOSTEGNO (modalità e tempi) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D. INTERVENTI/ATTIVITA’ DI APPROFONDIMENTO  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E. OBIETTIVI TRASVERSALI (comportamentali e cognitivi): 

     Vedi Scheda di Programmazione del CDC

F. OBIETTIVI MINIMI (in termini di conoscenze e di competenze)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

G. EVENTUALI  ATTIVITA’ PLURIDISCIPLINARI E/O DI COMPRESENZA

(contenuti, modalità, tempi)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

H. NUMERO MINIMO  DI VERIFICHE  PREVISTE:

1° periodo

Verifiche scritte: _____
orali: _____

pratiche: _____



2° periodo

Verifiche scritte: _____
orali: _____

pratiche: _____



ALLEGATI:

TAVOLA DI PROGRAMMAZIONE 

(BIENNIO: 

TRIENNIO: Contenuti, obiettivi disciplinari, metodi, strumenti, tipologia verifiche, tempi

– altro …

Il docente: _____________________________

TAVOLA DI PROGRAMMAZIONE (Biennio)

DOCENTE _________________________   MATERIA _________________________   CLASSE ________________   

	Contenuti
	Obiettivi

Disciplinari *
	Tipologia

verifiche
	Tempi

	
	Competenze
	Abilità
	Conoscenze
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Metodi e Strumenti

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Nell’indicare gli obiettivi si farà riferimento a quelli previsti dal D. M. n.139 del 22 agosto 2007 e/o a quelli del curricolo.
TAVOLA DI PROGRAMMAZIONE (Triennio)

DOCENTE _________________________   MATERIA _________________________   CLASSE ________________   

	Contenuti


	Obiettivi

Disciplinari *
	Tipologia

verifiche
	Tempi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Metodi e Strumenti

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Nell’indicare gli obiettivi si farà riferimento al quelli previsti dal curricolo e a quelli autonomamente individuati dal docente o dal gruppo disciplinare.
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