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SCHEDA di SEGNALAZIONE della “BUONA PRASSI” 
 

 

 

Comune di       COGOLETO _______________________________________________________ 

 

Assessorato/i     PUBBLICA ISTRUZIONE___________________________________________ 

 

Settore/i  e/o Servizio/i   ISTRUZIONE________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Titolo del progetto-intervento  EDUCARE ALLO SPORT_________________________________ 

 

Ambito di intervento SCUOLE INFANZIA COMUNALI_________________________________ 

 

Problematica affrontata   CORPOREITA’ E MOTRICITA’________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Periodo di attuazione   FEBBRAIO-GIUGNO_DI OGNI ANNO SCOLASTICO_______________ 

 

Obiettivi (risultati attesi)    CONOSCENZA DEL VALORE DEL CORPO NELLA SUA________  

 

GLOBALITA’___________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Soggetti coinvolti   SCUOLE INFANZIA COMUNALI – CENTRO FORMAZIONE  FISICO  

 

SPORTIVA (C.F.F.S.)_COGOLETO_________________________________________________ 

 

Progettazione dell’intervento A SEGUITO DI SPECIFICO CORSO DI FORMAZIONE (CONI)  

 

SIGNIFICATIVO PER L’INSERIMENTO DI ATTIVITA’ DIDATTICHE SPECIFICHE 

INSERITE  NEL 

POF____________________________________________________________________________ 

Pianificazioni e fasi di realizzazione dell’intervento   UN TECNICO SPORTIVO DEL CENTRO di 

FORMAZIONE FISICO. SPORTIVA  DI  

COGOLETO SI RECA A SCUOLA UN GIORNO ALLA SETTIMANA E I  BAMBINI_____ 

DIVISI IN FASCE DI ETA’ OMOGENEA PARTECIPANO ALLE ATTIVITA’______________  

 

PROPOSTE______________________________________________________________________ 

 

Verifica e valutazione finale del progetto  IL PROGETTO PREVEDE VERIFICHE_____________  
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SETTIMANALI. VIENE PROPOSTO A FINE ANNO SCOLASTICO  UNA_________________  

 

MANIFESTAZIONE  SPORTIVA PRESSO IL CAMPO DI ATLETICA COMUNALE CHE  

 

PREVEDE LO SVOLGIMENTO DELLE COMPETENZE ACQUISITE DAI BAMBINI  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Documentazione allegata BREVE SINTESI DEL PROGETTO _____________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Referente del Comune cui fare riferimento FUNZIONARIO RESPONSABILE SETTORE_______  

 

ISTRUZIONE____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

La scheda va inviata al seguente indirizzo: buoneprassi@anci.it_____________________________ 


