
 ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Pascoli” TRICASE 

SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA DI I GRADO 

CLASSE: ………sez………… PERIODO : ………. A.S. ………./………… 

DISCIPLINA: …………………. U.A. n°…… Titolo ……………………………………………………………Ins………………………… 

 

COMPETENZE TRASVERSALI: 

COMPETENZE DISCIPLINARI:  

CONNESSIONI INTERDISCIPLINARI (esplicitare le competenze per ciascuna disciplina interessata): 

 

NUCLEI 

FONDANTI 
CONOSCENZE ABILITA’ ATTIVITÀ STRATEGIE/METODOLOGIE 

VERIFICA 
(in riferimento alle abilità sviluppate) 

TIPOLOGIA DI 

VERIFICA 

CRITERI DI 

VALUTAZIONE 

      (solo scuola 

secondaria) 

 


