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FINALITÀ FORMATIVE DELLA DISCIPLINA  

(Ricavate dai programmi ministeriali ed elaborate dal dipartimento disciplinare) 
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SOMMARIO DELLA PROGRAMMAZIONE MODULARE: 
 

 

N°. Modulo 
e tipologia1 

TITOLO 
 

N° ore 
 

Periodo di 
svolgimento
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1 Indicare se il modulo è DI RECUPERO (R), o IN CODOCENZA (Co) 
N.B.: Nelle materie dove è previsto l’uso di un laboratorio dovrà essere previsto un breve modulo iniziale sulla 
sicurezza (D. L.vo 81/08) 
 



 

N°. Modulo Titolo 
 
 

 
 
 

 

OBIETTIVI DISCIPLINARI 
Abilità: 
 
 
 
 
Conoscenze: 
 
 
 
 
Competenze: 
 
 
 
 
 
 

OBIETTIVI MINIMI 
Abilità: 
 
 
 
 
Conoscenze: 
 
 
 
 
Competenze: 
 
 
 
 
 
 

OBIETTIVI TRASVERSALI DA PERSEGUIRE 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PREREQUISITI 

 

 

 

 

 

 

CONTENUTI 

(Articolati in unità didattiche) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: Alla fine di ogni modulo dovranno essere previste attività di recupero  disciplinare e di 
sostegno



 

METODOLOGIE/MODALITÀ DIDATTICHE 

 

 

 

 

 

 

MODALITÀ DI VERIFICA DI FINE MODULO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE FORMATIVA/SOMMATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEMPI 

 

 

 

 

 SUSSIDI DIDATTICI UTILIZZATI 
 

 

 

 

 

 


