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	[bookmark: _GoBack]SCHEDA DI PROGETTO – POF a.s. ____/____
Si raccomanda la puntuale compilazione di ogni parte, con particolare riguardo agli obiettivi che devono essere verificabili e alla parte finanziaria, che deve considerarsi definitiva

	  DENOMINAZIONE PROGETTO

	

	  RESPONSABILE PROGETTO (il responsabile deve essere unico e interno all’istituto)

	

	  ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

		TIPOLOGIA DOCENTI INTERNI
	

	ESPERTI
	

	ALTRE SCUOLE
	

	ENTI LOCALI / ASSOCIAZIONI / PRIVATI
	

	FAMIGLIE
	

	
	




	 DESTINATARI (specificare le classi o i gruppi coinvolti e il totale degli alunni)

	






	MOTIVAZIONI DELL’INTERVENTO

	






	OBIETTIVI (verificabili) DA RAGGIUNGERE 

	

	ATTIVITÀ CHE SI INTENDONO SVOLGERE (indicare con precisione)

	






	METODOLOGIE UTILIZZATE

	





	MODALITÀ DI VERIFICA DEI RISULTATI RAGGIUNTI/INDICATORI DI RISULTATO

	





	MODALITÀ DI DOCUMENTAZIONE

	






	ARCO TEMPORALE DI ATTUAZIONE

	










	SCHEDA FINANZIARIA

	Personale della scuola coinvolto nel progetto 
Attività aggiuntive di non insegnamento  - progettazione, verifica, documentazione: compilazione puntuale e in itinere del prospetto delle ore effettuate)
Insegnanti coinvolti: (specificare tipologia e n. ore per singolo insegnante)

		
	n. ore
	
	
	
	n. ore
	

	
	n. ore
	
	
	
	n. ore
	

	
	n. ore
	
	
	
	n. ore
	




	

	n. totale di ore di non insegnamento previste
	
	X € 17,50   TOT. € __________
	

	Personale della scuola coinvolto nel progetto
Attività di insegnamento aggiuntiva all’orario d’obbligo
Insegnanti coinvolti: (specificare nome e cognome e n. ore per singolo insegnante)

		
	n. ore
	
	
	
	n. ore
	

	
	n. ore
	
	
	
	n. ore
	




	

	n. totale di ore di insegnamento previste
	
	X € 35,00   TOT. € __________

	Personale esterno alla scuola (si ricorda che per stipulare il contratto con un esperto servono preventivo di spesa e curriculum dello stesso con dati personali)

	COGNOME E NOME
	
	QUALIFICA
	

	

	n. ore
	
	costo/ora: far compilare l’apposito prospetto

	Attività da svolgersi da parte dell’esperto:

	

	Spese di acquisto BENI E SERVIZI 
	DESCRIZIONE BENE/SERVIZIO
	QUANTITA’
	COSTO COMPLESSIVO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	                                                                               TOT. €_______________

	RISORSE LOGISTICHE (aula, laboratorio, ecc.)___________________________________

ASSISTENTE TECNICO (indicare sì o no ed eventualmente quante ore)_________________

	



	DATA
	
	IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
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