SCHEDA PRESENTAZIONE PROGETTO  
Parte prima

Titolo del Progetto: ___________________________________________________________

Progetto da realizzare in orario (segnare con una X)   ______curriculare _______extracurriculare

Ordine di scuola: _____ Infanzia                   _____Primaria              _____Secondaria di I grado

Periodo di effettuazione (mese/anno):____________________________________________

Referente del progetto:_________________________________________________________

Eventuali altri docenti coinvolti:
	Cognome e nome
	Tipo di partecipazione

(docenza, codocenza, coordinamento gruppi, etc)
	Disciplina 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Soggetti terzi partner del progetto:

	ID Partner
	Ente di appartenenza
	Ruolo nel progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Richiesta di finanziamenti specifici: SI________  NO________

	Normativa
	Anno finanziario
	Importo

	
	
	

	
	
	


Il progetto è stato:

_____ Richiesto dai genitori con monitoraggio iniziale sulle attese degli utenti; 

_____ Proposto alla scuola da soggetti terzi;

_____ Inserito nel POF come progetto caratterizzante l’offerta formativa della nostra scuola;

Parte seconda:

Breve descrizione degli obiettivi misurabili che si intendono perseguire: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione di almeno 4 indicatori quantitativi (per la valutazione degli obiettivi sopra descritti)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Singole attività FASE I: valutazione iniziale prerequisiti- accoglienza (specificare n. incontri)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Singole attività FASE II: valutazione intermedia- realizzazione progetto (specificare n. incontri)

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Singole attività FASE III: valutazione finale – prodotto finale (specificare n. incontri)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione del prodotto o della documentazione finale (per il sito)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinatari del progetto:

· Classe ______ di n._____ alunni  
· Gruppo-classe ______ di n._____ alunni 

· Gruppo misto di n.______alunni delle classi____________

· Alunni diversamente abili coinvolti n._____

· Alunni extracomunitari coinvolti n._____

	
	Metodologie

	Strumenti 
	Spazi utilizzati

	FASE I


	
	
	

	FASE II


	
	
	

	FASE III


	
	
	


Parte terza

DOCENTI

	Nome e Cognome docenti coinvolti
	n. ore attività 

(come da parte prima)
	€ all’ora
	Importo totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PERSONALE ATA e altro

	
	n. unità
	n. ore attività 


	€ all’ora
	Importo totale/RC

	Direttore SGA
	
	
	
	

	Assistenti Amm.
	
	
	
	

	Coll.Scolastici Statali
	
	
	
	

	Coll. Scol.ex LSU
	
	
	
	

	Coll.Scol. ex LSU

(tecn. Documentaz./sito)
	
	
	
	

	Assistenti  H
	
	
	
	


ATTREZZATURE (nuove) 

	Descrizione e tipologia
	Utilizzazione
	Importo spesa presunto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ATTREZZATURE (già disponibili) 

	Descrizione e tipologia
	Ubicazione originaria
	Modalità di utilizzo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SERVIZI ESTERNI (Consulenze, assistenze, noleggi, consegna plico, ecc)

	Nome-Cognome 

o Ditta
	Funzione svolta
	Qualifica
	n. ore
	€ all’ora
	Importo totale di spesa presunto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MATERIALE DI CONSUMO

	Descrizione e quantità
	Utilizzazione
	Importo spesa presunto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data ________________               Firma del referente________________________________
