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Titolo Progetto __________________________________

Referente del progetto prof. 

_____________________________________________________
Anno Scolastico 2010/2011

Il progetto è rivolto a:
 FORMCHECKBOX 
 Alunni

 FORMCHECKBOX 
 Genitori 

 FORMCHECKBOX 
 Altri      
AMBITO CULTURALE-DISCIPLINARE:      
SEZIONE 1.2 FINALITÀ ED OBIETTIVI

1.2/A Specificare i destinatari del progetto:

N°     alunni coinvolti provenienti dalle classi      
Altri soggetti coinvolti :      
1.2/B Specificare i bisogni formativi indicando le modalità di rilevazione:

	Bisogni formativi:      
Modalità di rilevazione:      



1.2/C descrivere i fattori critici dell’Istituto e le strategie che il progetto intende mettere in atto per il miglioramento degli stessi:

	     


1.2/D Descrivere gli indicatori misurabili dei risultati attesi:

	Indicatori:      


1.2/E Illustrare eventuali rapporti e relazioni che si terranno con altre istituzioni:

	     


1.2/F Descrizione sintetica del progetto:
	     


SEZIONE 1.3 DURATA – ORE E RISORSE COMPLESSIVE

1.3/A descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si deve attuare, il monte ore complessivo ( le risorse finanziarie occorrenti:
Tempi:   dal       al      
Numero di ore complessive occorrenti     secondo la seguente ripartizione annuale extracurriculari:

· Anno scolastico         numero ore   
Risorse finanziarie previste Euro       come da scheda finanziaria allegata:

Articolazione annuale:

· Anno scolastico         euro      
SEZIONE 1.4 RISORSE UMANE

1.4/A indicare la qualifica ed il profilo di riferimento dei docenti, del personale ATA e/o di collaboratori esterni impegnati nella realizzazione del progetto nel corso dell’anno scolastico       
	QUALIFICA
	INTERNO

ESTERNO
	PROFILO DI RIFERIMENTO

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



1.4/B costo orario (specificando attività aggiuntive di insegnamento e non per docenti e quello da tabella contrattuale per altro personale)

	N°
	Figura professionale interessata

(nominativo)
	qualifica
	Ore di insegnamento
	Ore non di insegnamento comprensivo di progettazione e intensificazione
	Totale lordo
	note

	
	
	
	N° ore
	Importo lordo*
	N° ore
	Importo lordo**
	
	

	1
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	2
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	3
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	4
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	5
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	6
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	7
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	     
	   

	
	
	totale
	
	
	
	
	
	


SEZIONE 1.5 BENI ( SERVIZI

1.5/A indicare le risorse logistiche ed organizzative necessarie che si prevede di utilizzare per la realizzazione degli interventi correlati al progetto (aule, Laboratori, etc):

	     


1.5/B Indicare i beni durevoli necessari di cui si intende fruire per la realizzazione del progetto (Computer, strumentazioni varie, etc):

	


1.5/C Indicare i beni di consumo  necessari di cui si intende fruire per la realizzazione del progetto:

	


Il referente del progetto

Prof. ___________________________
* Costo orario € 35.00 


** Costo orario € 17.50


Ammin. + tecnici Lab costo orario € 14.50
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