
 

 

 

 

num Lezione del giorno: 

 

dalle ore ….. alle ore…  Classi coinvolte Aula  Luogo svolgimento lezioni 
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Bellizzi, ___________                                                       Docente referente progetto ________________________ 

        Altro/i docente/i coinvolto/i _______________________ 

 

         

 

CALENDARIO 

PROGETTO PTOF 

 

 

TITOLO PROGETTO: 

  

 

                                                  

Istituto Comprensivo Statale Bellizzi  

 Docente titolare del progetto: 

 

_______________________________ 

 

Altro/i docente/i coinvolto/i 

 

______________________________________ 


