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SCHEDA DI PRESENTAZIONE PROGETTI
anno scolastico 2009 /2010
Modulo da compilare a cura del Docente Referente/Coordinatore del Progetto – Una scheda per ogni Progetto

	Denominazione del progetto: …………………………………………………………………………….………….………......................

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

	[   ] Progetto di plesso


	[   ] Progetto di classe/i – sezione/i

	[   ] Progetto Pluriennale
	[   ] Progetto pluriennale 

       già attivo dal    …….…………


	Area di riferimento del Progetto secondo il POF:

[   ]  AREA 1  - Continuità  e orientamento

[   ]  AREA 2 -  Handicap e bisogni educativi speciali

[   ]  AREA 3 – Accoglienza, intercultura e disagio

[   ]  AREA 4 –  Potenziamento dell’offerta formativa e iniziative didattiche extra-curruculari

[   ]  AREA 5 –  Informatica e nuove tecnologie didattiche




	[   ] Progetto a costo “zero”

[   ] Progetto per la cui attuazione si chiede accesso al Fondo d’Istituto
[   ] Progetto che si intende attuare con soli finanziamenti esterni (indicare quali) ……………………………………………………………………………………………………………..……

[   ] Altro ………………………………… ………………………………………………………………….….


	Breve descrizione del Progetto
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Obbiettivi


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Metodologie di lavoro
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Prodotto finale (se previsto) 
	[   ]Pubblicazione web

	[   ] Elaborato cartaceo

	[   ] Mostre e/o feste
	[  ] spettacolo finale

	[   ] Altro (specificare)

	Spazi utilizzati e sede/plesso di attuazione
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Collaborazioni esterne
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Area di utenza del  Progetto


	[   ] Alunni        N° classi coinvolte…………                       

                          N° alunni coinvolti…………

[   ] Adulti         N° genitori coinvolti……….        N° altri adulti coinvolti..………                       

	Tempi di realizzazione
	Data presunto inizio dell’attività
	Data presunto termine dell’attività

	Orario dell’attività
	………………………………………………………………………….……………….

	Totale ore dell’attività
	………………………………………………………….………………………………

	Eventuale contributo richiesto ai genitori
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Modalità di iscrizione e di

eventuale autorizzazione 

dei genitori
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


COSTI DI ATTUAZIONE
Spese che si prevedono per personale interno:
	Per ogni singolo docente partecipante  al progetto  

Ore eccedenti di insegnamento

Attività funzionali all’insegnamento

docente

impegno di insegnamento oltre l’orario-cattedra d’obbligo:
ore impegnate in attività di ricerca, programmazione, preparazione, ecc):
1. …………………………………………………

2. …………………………………………………

3. …………………………………………………

4. …………………………………………………

5. …………………………………………………

6. …………………………………………………

7. …………………………………………………

8. …………………………………………………

9. …………………………………………………

10. …………………………………………………

11. …………………………………………………

12. …………………………………………………

13. …………………………………………………

14. …………………………………………………

15. …………………………………………………

16. …………………………………………………

17. …………………………………………………

18. …………………………………………………

19. …………………………………………………

20. …………………………………………………

21. …………………………………………………

22. …………………………………………………

23. …………………………………………………

24. …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………

……………

……………

……………

……………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

……………

         ……………

………………

……………

……………

……………

……………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

………………

……………

……………

……………

……………

         ……………
                                                                                         Totale Ore…………          Totale Ore………..




	Per il docente referente/coordinatore
	Attività funzionali all’insegnamento 

Ore per attività di elaborazione progetto       .............
programmazione e verifica                            …..........

altro …………………………………….      ...............        totale ore  ……………..


Per ogni singolo ATA partecipante  al progetto, in quanto  Collaboratore scolastico, Assistente di Segreteria, DSGA : ore di lavoro oltre l’orario di servizio
	1.........................................................….…………………        …...........

2.................................................………………………..…       …..........

3..................................................……………………........        ...............

4................................................................………………          .....….....

5.............................................................…………………         …............

6..........................................................…...………………         …….........
	Totale  Ore 

Collaboratori  Scolastici.   .........

Totale Ore 

Assistenti Segreteria  ..............

Totale Ore 

DSGA   ..........




	Finanziamenti esterni e loro modalità
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Spese che si prevedono per personale esterno:

	Attività effettuata ………………………………….…….
Operatore ………………………..
Ore………………
Attività effettuata ………………………………….…….
Operatore ………………………..
Ore………………
Attività effettuata ………………………………….…….
Operatore ………………………..
Ore………………
Ore  totali con       Enti esterni convenzionati………………….

Ore totali con        Gestione in Rete…………………………….

Ore totali               a contratto privato………………………….

Ore totali               di altro tipo………………………………………………………………..…………..




Beni  e attrezzature di cui si richiede l’acquisto:
	:Materiale di  facile consumo  (descrizione e quantità )  
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	Sussidi e attrezzature inventariabili 

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

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




Il materiale di cui sopra deve essere richiesto a parte con l’opportuna procedura e relativa modulistica. Indicare la sede di deposito dei materiali  se se ne chiede l’ acquistato in rete

Data………………….. 

                                                                  Firmato: Il Docente Referente/Coordinatore del Progetto

                                                           …………………………………………………………………………

