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SCHEDA PROGETTO 
 

 

PLESSO DI ORZIVECCHI 

 

A.S. 2017/2018 

 

TITOLO DEL PROGETTO “Alla scoperta delle emozioni” 

 

DOCENTE RESPONSABILE   Iozia Rosaria 

ALTRI DOCENTI PARTECIPANTI 

DOCENTE  Fiori Rossana DOCENTE 

DOCENTE  Brassini Francesco DOCENTE 

DOCENTE  Iozia Rosaria DOCENTE 

CLASSI INTERESSATE 

CLASSE/I    3^G                 N° ALUNNI     19               CLASSE/I                            N° ALUNNI                      

CLASSE/I                            N° ALUNNI                           CLASSE/I                            N° ALUNNI                      

CLASSE/I                            N° ALUNNI                      CLASSE/I                            N° ALUNNI                      

  

COMPETENZE 

 

 

 

 

 

 

 

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO 

 

> identificare e nominare le emozioni 

> esprimere le emozioni (a livello verbale, grafico, motorio,...) 

> distinguere le emozioni positive da quelle negative 

> controllare le emozioni con pensieri positivi 

> imparare a stare meglio con se stessi per stare bene con gli altri 

> riconoscere le emozioni nell'altro 

> ridurre lo stress 
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ATTIVITÀ PREVISTE 

 

Da concordare con l'esperto* 

 

 

ORGANIZZAZIONE 

* 

COLLOCAZIONE TEMPORALE NELL'ANNO 

 

* 

DURATA IN ORE 

* 

 

COLLABORAZIONI 

Altre classi          Altre scuole        Esperti esterni  X    Enti/Istituzioni  X 

Specificare: 

 

Centro BIOS “La nuvola” AMBULATORIO EDUCATIVO ABILITATIVO- Orzinuovi (BS) 

TEL.030/9941844 

 

STRUMENTI E MODALITÀ DI VALUTAZIONE 

Osservazioni in itinere 

 

 

MODALITA’ DI DOCUMENTAZIONE E PRESENTAZIONE DEL LAVORO 

Relazione scritta X Disegno e/o foto X Mostra  

Pubblicazione  Spettacolo  Prodotto multimediale  

Documentazione sul sito      

Altro (specificare) 

 

 

 

 

STRUTTURE / SERVIZI NECESSARI 

 

Aula scolastica, palestra. 

 

 

 

DATA RESPONSABILE PROGETTO APPROVAZIONE DS 

 

19/07/2017 

 

Firma        Iozia Rosaria Firma 

 


