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PROGRAMMAZIONE DISCIPLINARE
Anno Scolastico 2013 - 2014
I. T. E.T.     FORMCHECKBOX 
                    I. P. A. A.      FORMCHECKBOX 

CLASSE _____ SEZ. ____

INDIRIZZO ____________________

PROF. ____________________

MATERIA   ____________________

DATA DI PRESENTAZIONE ____________________
LIVELLI DI PARTENZA

TEST/PROVE  UTILIZZATI PER LA RILEVAZIONE DEI LIVELLI DI PARTENZA

	Test di indirizzo 
	Test prodotti dalla scuola
	Altro

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ESITO TEST/PROVE     (riportare le percentuali per ogni indicatore)

	Competenze

verificate
	Livello alto
	Livello medio
	Livello basso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


BREVE GIUDIZIO MOTIVATO SULLA SITUAZIONE DI PARTENZA DELLA CLASSE
	

	

	

	

	


ATTIVITÀ DI RECUPERO E DI SOSTEGNO CHE SI INTENDE ATTIVARE PER COLMARE LE LACUNE RILEVATE

	

	

	

	


ASSE CULTURALE: _____________________________________________________
	COMPETENZE
	ABILITÀ
	CONOSCENZE

	1. 


	1. 
	1. 



	2. 


	2. 
	2. 



	3.


	3. 
	3.



	4.
	4.
	4.



	5.


	5.


	5.



	6.


	6.
	6.


CONTENUTI DEL PROGRAMMA 

(È possibile esporli anche per moduli ed unità didattiche, indicando i rispettivi tempi di realizzazione. Specificare eventuali approfondimenti)

	MODULO
	1
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	2
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	3
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	4
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	5
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	6
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	7
	

	
	
	

	
	
	


	MODULO
	8
	

	
	
	

	
	
	


1. METODOLOGIE (Indicare con una X una o più opzioni)
	 FORMCHECKBOX 

	Lezione frontale
	 FORMCHECKBOX 

	Brainstorming

	 FORMCHECKBOX 

	Lezione partecipata
	 FORMCHECKBOX 

	Cooperative Learning

	 FORMCHECKBOX 

	Gruppi di lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	Problem solving

	 FORMCHECKBOX 

	Simulazione di casi
	 FORMCHECKBOX 

	Elaborazione di mappe concettuali

	 FORMCHECKBOX 

	Discussione guidata
	 FORMCHECKBOX 

	Elab. scritto/grafica/computerizzata di dati

	 FORMCHECKBOX 

	Attività di laboratorio
	 FORMCHECKBOX 

	Altro: 


2. STRUMENTI (Indicare con una X una o più opzioni)
	 FORMCHECKBOX 

	Libro di testo  
	 FORMCHECKBOX 

	Attrezzature multimediali

	 FORMCHECKBOX 

	Riviste specifiche   
	 FORMCHECKBOX 

	Attrezzature di laboratorio

	 FORMCHECKBOX 

	Testi di consultazione
	 FORMCHECKBOX 

	Altro(specificare):

	 FORMCHECKBOX 

	Dispense
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sussidi audiovisivi  
	

	 FORMCHECKBOX 

	LIM
	


VERIFICA E VALUTAZIONE

· STRUMENTI PER LA VERIFICA 

· FORMATIVA (controllo del processo di apprendimento)

· SOMMATIVA
 (controllo del profitto ai fini della valutazione): ___scritte - ___orali
Indicare con una X una o più opzioni
 FORMCHECKBOX 
 Osservazione attenta e sistematica dei comportamenti individuali e collettivi 

 FORMCHECKBOX 
 Interrogazioni  FORMCHECKBOX 
 Interventi

 FORMCHECKBOX 
 Prove scritte -  FORMCHECKBOX 
 Prove scritto/grafiche -  FORMCHECKBOX 
 Prove pratiche  
 FORMCHECKBOX 
 Sviluppo di progetti -  FORMCHECKBOX 
 Simulazioni
 FORMCHECKBOX 
 Questionari:  FORMCHECKBOX 
 aperti   FORMCHECKBOX 
 strutturati   FORMCHECKBOX 
 semi-strutturati 

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):

CRITERI DI VALUTAZIONE PERIODICA E FINALE

	

	

	


DATA ____________________                FIRMA DEL DOCENTE ___________________
� Indicare il numero di verifiche sommative previste per ogni Quadrimestre
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