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	REGIONE

FRIULI – VENEZIA GIULIA

	 SCUOLE ADERENTI AL PIANO ISS
SCHEDA CONOSCITIVA
	                       FORMCHECKBOX 
  UDINE 1 ITI “A. Malignani”

PRESIDIO

                       FORMCHECKBOX 
  UDINE 2 ITC Pagnacco


PARTE PRIMA: DATI IDENTIFICATIVI 
	DATI IDENTIFICATIVI  SCUOLA CAPOFILA

	Denominazione 
	
	Codice mecc:

__________________

	Contatti  
	Indirizzo 
	

	
	Telefono  _______________________
	Fax ____________________

	
	E-mail 
	

	
	Sito web
	

	Sedi/Plessi/Sezioni associate

  N° _______
	DENOMINAZIONE SEDI/PLESSI/SEZIONI ASSOCIATE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	DATI IDENTIFICATIVI SEDI/PLESSI/SEZIONI ASSOCIATE

	Sede/Plesso/Sezione associata:__________________________________________Codice mecc.________________
Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                           Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:__________________________________________Codice mecc.________________
Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                           Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc. ______________
Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc.______________
Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc.______________

Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc.______________

Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc.______________

Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc.______________
Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________



	Sede/Plesso/Sezione associata:___________________________________________Codice mecc.______________
Indirizzo_______________________________________________________________________________________

Telefono_________________________________                                            Fax_____________________________

E-mail   _________________________________


PARTE SECONDA:  RILEVAZIONE  RISORSE  e BISOGNI

	RISORSE STRUMENTALI

	Aule speciali/laboratori
	TIPO
	In quante e quali SEDE/PLESSO/SEZIONE ASS.
	CAPIENZA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Scienze       n°______
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fisica          n°______
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Chimica      n°______
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)

______________________
________________


	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aule Multimediali

N° laboratori:_____
Connessione ad Internet
 FORMCHECKBOX 
  NO        
 FORMCHECKBOX 
  SI : ________________

       Specificare il tipo di connessione

	
	

	Altre risorse/materiale da segnalare 
(che si ritengano utili in   relazione al Piano ISS)
	


	LA SCUOLA HA GIÀ REALIZZATO O HA IN PROGETTO INIZIATIVE/INTERVENTI DI FORMAZIONE INERENTI LA DIDATTICA  DELLE SCIENZE? 

 

	 FORMCHECKBOX 
   NO 


	 FORMCHECKBOX 
   SI

Se SI  descrivere brevemente:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________




	LA SCUOLA STA REALIZZANDO O HA REALIZZATO SIGNIFICATIVE ESPERIENZE/PROGETTI/COLLABORAZIONI , INERENTI LA DIDATTICA DELLE SCIENZE ? 
Descrivere sinteticamente e/o allegare un estratto del POF



	______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________




DATA                                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO








































