ISTITUTO COMPRENSIVO CALCEDONIA SALERNO
VIA A. GUGLIELMINI, 23 - 84134 - SALERNO

Scuola Primaria

CONSEGNA OPERATIVA
MATERIE COINVOLTE
O Educazione Civica
AREA LINGUISTICA AREA MAT., SCIENT., TECN. AREA SOCIO ANTROPOLOGICA AREA LINGUAGGI NON VERBALI
O | Mtaliano O | Matematica [ | Storia O | Scienze Motorie
O | 'nglese O | Scienze O | Geografia O | Arteelmmagine
O | Tecnologia O | Religione O | Musica
DESTINATARI E TEMPI
|:|| Classi Prime | |:|| Classi Seconde |:|| Classi Terze | |:|| Classi Quarte | |:|] Classi Quinte

Tempi previsti (numero di ore totali)

FASI DELL'ATTIVITA

FASE PRELIMINARE

FASE INIZIALE

FASE INTERMEDIA

FASE FINALE

NOTE

Progettazione attivita di valutazione basata su prova autentica




ISTITUTO COMPRENSIVO CALCEDONIA SALERNO
VIA A. GUGLIELMINI, 23 - 84134 - SALERNO

PRODOTTO ATTESO
DESCRIZIONE
VINCOLI
RISORSE A DISPOSIZIONE
TIC
Dispositivi di fruizione individuale Dispositivi di fruizione collettiva Software e sistemi cloud
O | PCportatile, smartphone o tablet O | Lavagna interattiva multimediale [ | Software didattici e non
O Kit di robotica O | Stampante 3D O Risorse digitali (archivi, immagini, ecc.)
| [l [l
Risorse Analogiche
Risorse di fruizione individuale Dispositivi di fruizione collettiva
[ | Libriditesto O | Lavagna
O Dispense O Documenti, testi, immagini
O Quaderni O Risorse laboratoriali
O | Manuali O | Kitdidattici
O | Strumentazione tecnica O
[0 | Materiali forniti dai docenti (stampe, fotocopie, ecc.)
O
METODOLOGIE DIDATTICHE ADOTTATE
O | Lezione frontale O | Roleplay O | Simulazione
O | Apprendistato cognitivo/pratica guidata [0 | Esercitazione O | Caso
O Cinema O Collaborazione (cooperative learning) O Autobiografia
O | Teatro (osservato e agito) O | Brain storming O | AutoCaso
O | Gruppo fiaba [O | Lavoro di progetto (project work) O | Didattica per scenari
O | Discussione/debate O] cLL O | Attivita all’aperto
O | Mentoring [0 | Coding e programmazione [ | Total Phisical Response
O | Tutoring O | Flipped Classroom O | Assegnazione di compiti
O | Problem solving O | Apprendimento intervallato O | Fase dilibera esplorazione
O | Problem based learning O | TEAL O | Scoperta guidata
O | 1BSE O | Circolo di studio ||

Progettazione attivita di valutazione basata su prova autentica
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