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PROGETTO ATTIVITA’ Dl RECUPERO E ALFABETIZZAZIONE 

 
 

Insegnanti proponenti _________________________________________________ 
 
 
Alunno/i _____________________________________________________________ 
 
 
Classe _______________     Plesso ________________________________________ 
 
 
Descrizione delle caratteristiche dello svantaggio e/o del ritardo nei processi di 
apprendimento scolastico (motivazionali - cognitive - relazionali - ambiente familiare e scolastico) 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Numero  altri alunni coinvolti: _______  con ritardo ________  nella norma _______ 
 
 

Previsione di durata del progetto 
 
nei giorni__________ dal ________ al________ dalle ore_______ alle ore______ Tot. ore _______ 
 
nei giorni__________ dal ________ al________ dalle ore_______ alle ore______ Tot. ore _______ 

 
� Attività in orario di compresenza 
 

�  Attività in orario aggiuntivo  

 
� Individuale 
 

�  Per gruppi ristretti 
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Obiettivi previsti con l’attività di recupero 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Modalità di verifica interna e/o collegiale 
(prove iniziali e finali del progetto, registrazioni, osservazioni sistematiche, ecc.) 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Approvato nel Consiglio d’interclasse per soli docenti del  ____________________________ 
 

Approvato nel Collegio docenti del  _______________________________________________________ 


