
MINISTERO dell’ISTRUZIONE, dell'UNIVERSITA’e della RICERCA 
ISTITUTO COMPRENSIVO MARGHERITA HACK 

Via Croce Rossa, 4 –20097 San Donato Milanese 

COD. MECC. MIIC8FB00P –TEL 025231684 –FAX 0255600141 
e-mail: MIIC8FB00P@istruzione.it–PEC: MIIC8FB00P@pec.istruzione.it 

sito: www.icsviacrocerossa.gov.it -C.F. 97667080150 

 

Anno scolastico 2019/20 

SCHEDA DI PRESENTAZIONE (x indicare se progetto o attività didattica) 

X 

PROGETTO 

 

ARTISTICAMENTE 

 

 

 
ATTIVITA’ DIDATTICA (uscite, gite, percorsi 

trasversali)  

 

 USCITA DIDATTICA 

 

REFERENTE:   CALO’ 

PARTE A 

Indicare a quale tematica nazionale di approfondimento si riferisce il progetto ed eventualmente inserire una 

nota esplicativa. 

X TEMATICA NAZIONALE DI APPROFONDIMENTO Eventuale nota 

 Formazione e aggiornamento del personale   

X Abilità linguistiche / lettura / biblioteca   

 Abilità logico - matematiche e scientifiche   

 Prevenzione del disagio - Inclusione (soggetti svantaggiati, 

diversamente abili, con cittadinanza non italiana, DSA)  

 

 Lingue straniere   

 Tecnologie informatiche (TIC)   

X Attività artistico - espressive   

X Educazione alla convivenza civile (Educazione alla cittadinanza, 

stradale, ambientale, alla salute, alimentare, all'affettività) 

 

 Sport   

 Orientamento - Accoglienza - Continuità   

 Progetto trasversale d'istituto   
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 Altri argomenti   

 

 

 

PARTE B 

Denominazione progetto ArtisticaMENTE: segno, forma, colore 

 

PROSEGUIMENTO 

Destinatari Bambini di 5 anni di tutte le sezioni della Pagoda Gialla. 

 

Priorità cui si riferisce Sviluppo competenze grafico /pittoriche. 

 

Traguardo di risultato 

(event.) 

Favorire la curiosità, lo stupore e la meraviglia per il mondo dell‘arte. 

Conoscenza dei colori in tutte le loro sfumature. 

Favorire la crescita dell’autostima  “Anch ‘io posso…. “  

Stimolare la creatività. 

Obiettivo di processo 

(event.) 

Conoscenza della tecnica grafico-pittorica. 

 

Altre priorità (eventuale)  

 

Situazione su cui interviene Gruppi di intersezione che lavorano nel laboratorio di pittura; si intende intervenire 

in un ambiente appositamente curato ed accogliente per educare al “bello”. 

Attività previste Laboratorio di pittura : 

- pittura su tela, acquarelli ,tempere ad acqua ,olio, matite colorate, carboncino ….. 

- consultazione di cataloghi, osservazione di opere di artisti famosi. 

Visite guidate a mostre del territorio (Cascina Roma ), Palazzo Reale di Milano in 

collaborazione con la sezione didattica (percorsi dedicati). 

Partecipazione del referente alla riunione preparatoria c/o Palazzo  Reale. 

Eventuali risorse 

finanziarie necessarie 

Materiale specifico per il laboratorio di pittura: tele, pennelli, colori, ecc.  

Utilizzo di materiali multimediali. 

Risorse umane (ore) / area Docente referente del progetto, per complessive 5 ore. 

n. 6 docenti, accompagnatori delle scolaresche alla mostra, impegno previsto 2 ore 

cadauno. 

Altre risorse necessarie Connessione internet. 

 

Indicatori utilizzati  Osservazione individuale e di gruppo. 
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Stati di avanzamento  

Valori / situazione attesi Allestimento di una mostra finale nei locali della scuola. 

 

PARTE C 

DESCRIZIONE SINTETICA DA INSERIRE NEL DOCUMENTO PTOF (MAX 350 caratteri spazi 

inclusi, descrivere obiettivi e/o azioni, indicare se docente/i interno/i o esperto esterno, ma non  

specificare i nominativi).  

PROGETTO:  ArtisticaMENTE  

E’ rivolto a tutti i bambini di 5 anni della Pagoda Gialla.  

Promuove lo sviluppo di competenze grafico – pittoriche. 

Si avvale di docenti interni e promuove le attività di intersezione. 

 

PARTE D 

 

Reperimento fondi 

   X         FINANZIAMENTO dell’ISTITUTO  €_________________________  

 FINANZIAMENTO DELL’ENTE ESTERNO (specificare) 

____________________________€____________________ 

 FINANZIAMENTO DEL COMITATO GENITORI O DELL’ASSOCIAZIONE (specificare)  

_______________________________________________________________________________€_____________ 

 CONTRIBUTO VOLONTARIO PER OGNI ALUNNO DI € ________________________ 

per un TOTALE di € _______________________   che saranno versati all’ISTITUTO 

 

 ATTIVITÀ A COSTO ZERO 

 

 

San Donato Milanese, 12/10/2019.  

Il Referente 

STELLA  CALO’ 

 

 


