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Scheda di Progetto per inserimento nel POF 2012/13

Titolo del progetto

………………....................………………………………………………………....

Progettista / referente

……………….......................………………………………………………........

Partner di rete

[_] Interni

[ _] Esterni

Fonti finanziarie

[_] Interne

[

] Esterne

[_] FSE/FSER

Motivo di avvio del progetto

( necessità / carenze rilevate, continuazione progetti pluriennali )

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

Obiettivi generali e finalità / Modalità di monitoraggio / Esiti attesi

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

………………….............………………………………………………………………………………………

Modalità temporali del percorso

Impegno del percorso:

[  ] antimeridiano

[  ] pomeridiano

N° settimane

…………………

Data inizio progetto

…………………                      Data fine progetto  …………………

Tipologia Destinatari

[

]  docenti

[

]  Interni

[

] Esterni

[_] ATA

[_] Interni

[_] Esterni

[

]  studenti [

]  Interni

[

] Esterni

[_] tutti

[_] Interni

[_] Esterni

[

]  adulti

[

]  Interni

[

] Esterni

Note:

(indicare eventuali note riguardanti numero destinatari, requisiti...)

…………………………………………..……………................……………………………..………………

…………………………………………..……………................……………………………..………………

Altre eventuali osservazioni

…………………………………………..……………................……………………………..………………

…………………………………………..……………................……………………………..………
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Risorse personale docente

Tipologia personale

N° ore

docenza
N° ore                
funzionali
Note

Referente           
Docenti Teorici
N°            
Docenti Pratici
N°            
Esperti interni/esterni
N°            
Tutor per sostegno
N°            
Tutor formativi
N°            
Tutor aziendali
N°            
Altro
N°            
Totale ore                        
Risorse Personale ATA       
Tipologia personale

N° ore

Note

Attività aggiuntive (vedi CCNL): incarichi e contratti,

certificazioni, ordini e fatture, sorveglianza, pulizie e           
supporto alle attività d’aula e di laboratorio. 

DSGA          
Assistenti amministrativi
N°         
Assistenti tecnici
N°         
Collaboratori scolastici
N°         
Totale ore                 
Risorse Strutturali       
Tipologia strutture           
N° ore

Note

Aule
N°          
Laboratori
N°         
Palestre
N°         
Altro
N°         
Strutture esterne         
Totale ore                 
Materiali

Quantità

Note             
Indicare eventuali allegati
(es: Personal Computer)                                                  
Altre eventuali osservazioni

…………………………………………..……………................……………………………..………………

…………………………………………..……………................……………………………..………………

Data   ………………    

il Docente Referente ............................................................................
