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UNIONE EUROPEA 
REPUBBLICA ITALIANA
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Istituto   Statale   d'Istruzione   Superiore

con sezioni associate di
LICEO CLASSICO – LINGUISTICO – SCIENZE UMANE ("L. SCIASCIA") e LICEO SCIENTIFICO – SCIENZE APPLICATE("E. FERMI")

C/da Muti - tel. 0941 701720 - fax 0941 702914  *  98076 S. Agata Militello (ME)

Distretto Scolastico n. 31 - Cod. Fisc. 95001840834 - Codice MEIS00300Q - E-Mail: meis00300q@istruzione.it  - PEC:  meis00300q@pec.istruzione.it - Sito Int: www.liceosciasciafermi.gov.it

	SCHEMA PROGETTI – POF a.s. 2016/2017
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 curricolum 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 TCNICO (indicare si o no ed eventualmente quante ore)_________________

	

	data
	
	il responsabile del progetto
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