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	SCHEDA DETTAGLIATA PROGETTO 
A. S. 20__/20__


	CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

	TITOLO:


	DESTINATARI: 
SCUOLA

SEZIONI/CLASSI

Infanzia

 FORMCHECKBOX 

Primaria

 FORMCHECKBOX 

Secondaria I grado

 FORMCHECKBOX 



	FINALITÀ

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________



	OBIETTIVI  - COERENTI CON IL PTOF
· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________



	BREVE SINTESI ATTIVITÀ


	DURATA PREVISTA


	RISULTATI ATTESI



	RISORSE TECNICHE E STRUMENTALI

Materiali: ___________________________________________________________________________

                   __________________________________________________________________________

Strutture   __________________________________________________________________________

utilizzate:  __________________________________________________________________________

                                    


	CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

	RISORSE UMANE 1


	REFERENTE DI PROGETTO



	GRUPPO DI LAVORO



	FUNZIONE STRUMENTALE DI RIFERIMENTO



	PIANO DI MONITORAGGIO, finale, per la valutazione dei risultati del progetto 2


	ATTIVITÀ DI PROMOZIONE E DIVULGAZIONE DEL PROGETTO



	EVENTUALI PARTNERS DEL PROGETTO

Scuole in rete (elencare): ______________________________________________________________

Organismi territoriali, associazioni, aziende (elencare): _____________________________________

_____________________________________________________________________________________

Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto (specificare l’ente e l’entità del finanziamento): ___________________________________________

____________________________________________________________________________________




NOTE
1. Docente/i, Esperto interno/esterno, Coordinatore di progetto, Funzione Strumentale, Responsabile di Laboratorio, Collaboratore Scolastico, …
2. Questionari e/o griglie rivolte:

· ai docenti per rilevare problemi; per individuare soluzioni efficaci; per rilevare punti di forza e punti di debolezza. 

· agli studenti per rilevare il grado di interesse, partecipazione e soddisfazione relativo alla gestione e conduzione delle situazioni di insegnamento/apprendimento. 

Da inviare esclusivamente per email a:   CLIC815002@istruzione.it  avente per oggetto:
· Nome Cognome – scheda -  “Titolo del progetto”

Si riterranno non valide le schede presentate con modalità diverse dalle succitate.

SCHEDA FINANZIARIA-PREVISIONI COSTI PROGETTO
Personale interno (docenti)

	Cognome e nome
	N° ore di insegnamento

aggiuntivo

(solo per progetti

extracurricolari)
	N° ore funzionali

all’insegnamento

(progettazione, valutazione,

documentazione, manifestazioni)
	Spazio riservato

Amministrazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Personale interno (non docenti)

	Cognome e nome
	N° ore 

aggiuntive


	N° ore 

(per supporto, manifestazioni)
	Spazio riservato

Amministrazione

	
	
	
	

	
	
	
	


Personale esterno

	Cognome e nome
	N° ore 

(per progetti

extracurricolari)
	N° ore 

(per supporto, manifestazioni)
	Spazio riservato

Amministrazione

	
	
	
	

	
	
	
	


Materiale didattico/attrezzature e/o altre spese

	Elenco
	Costo
	Spazio riservato

Amministrazione

	Beni di facile consumo
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Beni d’investimento (sussidi didattici che saranno

inventariati)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Prestazioni di servizi di terzi (esperti, ditte di trasporto, guide …)
	
	

	
	
	

	Totale costi
	
	


	Luogo e data, …………………………
	Il Referente del Progetto

________________________

	Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO   _________________________
	


