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Operazione approvata dalla Regione Emilia-Romagna con DGR ______/202_ 
e cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo Plus.
SAL 100%
CUP _________________________
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CONSUNTIVO DELL’ATTIVITA’ REALIZZATA CON RIFERIMENTO AL PROGETTO/PERCORSO 
(resoconto delle attività realizzate in relazione al numero complessivo di allieve/i coinvolti, distinti per genere, e delle attività di supporto rivolte alle studentesse/agli studenti con bisogni specifici)
	Descrizione dell’attività svolta 

(obiettivi raggiunti, metodologie didattiche utilizzate, iniziative ed eventi realizzati)

Descrizione delle azioni realizzate per favorire l’inclusione, la socializzazione e le pari opportunità, in generale e con particolare riferimento alle attività di supporto rivolte alle studentesse/agli studenti con bisogni specifici
Descrizione della collaborazione tra i partner, le istituzioni scolastiche, eventuali altre scuole di musica, e altri soggetti (Modalità di lavoro e di collaborazione)
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