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ANNO SCOLASTICO 2017/18 

Protocollo di arrivo n. 6030/A19d      Data, 3-11-2017 

 

SCUOLA: Scuola  Primaria Santa Maria  Goretti P 

 

NOME PROGETTO: laboratorio  psicomotorio “Io e l’altro: un  dialogo in 
movimento” 

 
 

1. Responsabile Progetto 

Nominativo: Sassaroli  Francesca 

Cellulare 

Email 
 

2. Docenti coinvolti 

Classe 4°B: Sassaroli  Francesca, Sgreccia Luca, 
Santinelli Elda Maria, Piergiovanni Laura,Lazzari 
Gabriele 
 
Classe 3° A: Maori  Danila,Frati Anna,Rotatori 
Federica,Manieri Laura 
 
Classe 2°A: Manoni  Miriam, Iadeluca 
Antonietta,Bigelli Patrizia 
Classe 1°A: Lorenzetti Giovanna,Perlini Sabrina 
Clase   1°B : Rossi Anna, Enache Carmen,Rotatori 
Federica 
Classe 1° C: Scattolini Paola, Patrignani 
Laura,Marsigliese Anna Maria 
 
 

 

3. Destinatari Alunni  delle classi 4° B, 3°A,2° A,1°A,1°B,1°C 
 
 

 

4. Enti e/o Scuole partners 
 
 

 

5. Esperti esterni 
Neuropsicomotricista 
 

 

 



6. Obiettivi 
 (indicare le finalità e gli obiettivi specifici) 

Finalità: 
-favorire l’espressività  corporea ed emozionale  del  
bambino 
-sostenere la  relazione  tra  pari 
-potenziare  l’autocontrollo e la  regolazione  emotiva 

 
Obiettivi: 
-coordinazione motoria globale ed equilibrio 
-schema corporeo e lateralità 
-identità psicomotoria ed immagine di sé 
-autoregolazione e rispetto delle  regole 
-dialogo tonico-emotivo e  comunicazione  non 
verbale 
 
 
 
 

 

7. Contenuti ed attività previste 

Il  progetto prevede 12  incontri così ripartiti: 
- 10 incontri  di  1 ora con  i  bambini di  ogni  

classe 
- 2 incontri  di  1 ora  ciascuno, rivolti a  genitori 

ed  insegnanti, per la  presentazione iniziale e 
la  restituzione  finale dell’esperienza 

 
 

 

8. Metodologia 

Laboratorio  psicomotorio, con  frequenza 
settimanale, strutturato in  gruppi  di  bambini da  20 
ripartiti  per  età. 
 
 

 

9. Tempi di realizzazione  
 Da  gennaio a   maggio  2017 
 

 

10. Verifica 
(risultati attesi, modalità di 

verifica, materiali prodotti) 

Restituzione  da  parte  della  psicomotricista delle  
osservazioni effettuate durante  il  laboratorio  in  
palestra  ai  genitori  ed  insegnanti per la 
prevenzione, potenziamento e la  riabilitazione delle  
funzioni  cognitive  di  base attraverso strategie 
cliniche condivise e  derivate dalla ricerca nel  campo 
delle  neuroscienze.  
 
 

 



Data  31/10/2017 
                                                                                                       Il responsabile del progetto 

                                                                                                    Sassaroli  Francesca 
               VISTO Il Dirigente Scolastico 

 

 SCHEDA FINANZIARIA a.s. 2017/18 

A. ORE NON INSEGNAMENTO 

Numero 
docenti 

Nome docenti ORE TOTALI 

 
19 

1.Santinelli Elda 
Maria,2. Sgreccia  
Luca, 3.Sassaroli 
Francesca 4.Maori 
Danila,5.Frati  Anna 
6.Manoni Miriam   
7.Iadeluca Antonietta  
8.Piergiovanni Laura 
9.Lorenzetti 
Giovanna, 10.Rossi 
Anna ,11.Enache 
Carmen, 
12.Patrignani Laura 
13.Scattolini Paola 
14.Rotatori Federica 
15.Perlini Sabrina 
16.Marsigliese Anna 
Maria 
17.Manieri Laura 
18.Bigelli Patrizia 
19Lazzari Gabriele 

38  ore 

B. ORE ESPERTI ESTERNI 
Indicare con una X fonte di finanziamento per il 
costo degli esperti esterni 

 Fondi  
da chiedere alle 
famiglie 
 

 Fondi  
a Bilancio del plesso 
 

x Altro 
 (specificare: Ente locale, altri Enti, 
Associazioni, Fondazioni,  ecc …) 
Fondo d’Istituto 
 

(indicare tipologia es. Lettore, Psicologo, 

1.neuropsicomotricista 
 

Indicare ore per ogni esperto 

1. compenso 
onnicomprensivo per 6  
gruppi € 1.800 a  
compenso di  62 h di 
docenza (risorsa da 
Ente Locale) 

C. SUSSIDI / ATTREZZATURE 

riferite al presente progetto 
Indicare con una X fonte di finanziamento per il 
costo dei sussidi/attrezzature  

 Fondi  
da chiedere alle 
famiglie 

 Fondi  
 a Bilancio del plesso 

 

 Altro 
 (specificare: Ente locale, altri Enti, 
Associazioni, Fondazioni,  ecc …) 

Vedi scheda richiesta D) allegata 

D. USCITE DIDATTICHE 
riferite al presente progetto 
Indicare con una X fonte di finanziamento per il 
costo delle uscite 

 Fondi  
da chiedere alle 
famiglie 

 Fondi  
 a Bilancio del plesso 

 

 Altro 
 (specificare: Ente locale, altri Enti, 
Associazioni, Fondazioni,  ecc …) 

1. Luogo  
2. Durata giorni  
3. Orario  
4. N. alunni 
5. N. accompagnatori 

Riservato Segreteria IMPUTAZIONE    

 


