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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA 

-  ISTITUTO ALBERGHIERO  MOLFETTA  -
Sede Centrale: Istituto Apicella - Corso Fornari, 1 ~ 70056 Molfetta ~ Tel. 080/3345078- Fax 080/3342308

Sede succursale:  Via Giovinazzo - s.s. 16 località 1^ cala ~ 70056 Molfetta ~ Tel. 080/3341896- Fax 080/3351364
C.F. 93249230728 ~ Cod. Istituto BARH04000D Codice Univoco UF3N40
Sito web: www.alberghieromolfetta.it  e-mail BARH04000D@istruzione.it  - BARH04000D@pec.istruzione.it 
Istituto accreditato presso la Regione Puglia – settore Formazione Professionale –   per la Formazione Superiore,   per la Formazione Continua,   per l’Area Svantaggio

PROGETTO ARRICCHIMENTO OFFERTA FORMATIVA
anno scolastico ........../...........
1.1  Denominazione progetto

	 



P01 - Progetto in ambito “scientifico, tecnico e professionale”


P02 – Progetto in ambito “umanistico e sociale”

P03 – Progetto per “certificazioni e corsi professionali” 


P04 – Progetto per “Formazione / aggiornamento del personale”


P05 – Progetto per “Gare e concorsi”

1.2  Docente referente, proponente il progetto
	


1.3 Docenti coinvolti nel progetto
	 


1.4  Premessa: analisi dei bisogni formativi
	


1.5 Finalità dell’intervento  

	


1.6  Obiettivi
	


1. 7 Contenuti
	


1.8 Destinatari
	


1.9  Descrizione delle fasi  operative dell’azione educativa 
	


1.10  Spazi e Tempi
	Spazi:. 

	Tempi: 


1.11  Risorse Umane (Richiesta eventuale di altri collaboratori, con competenze e ruoli diversi dalla docenza, da sottoporre ad ulteriore approvazione)
	


1.12 Beni e Strumenti
	STRUMENTI DIDATTICI (lim, pc portatile, attrezzature di cucina o di sala, ecc.) 


	MATERIALE DI FACILE CONSUMO NECESSSARIO (ingredienti di cucina, cancelleria, ecc.)


	MEZZI DI TRASPORTO




1.13 Ore extracurriculari richieste:
Progettazione:

Docenti    

n° ……….………… 
ore totali ……………………

Realizzazione:

Docenti    

n° ……….………… 
ore totali ……………………




Ass. Amm. 

ore totali …………………….



Ass. Tecnico

ore totali …………………….




Coll. Scolastico
ore totali ……………………

Molfetta, …………………..                                         IL RESPONSABILE DEL PROGETTO







…………………………………………………

