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Mod. C/1

SCHEDA DI PROGETTAZIONE

	Titolo del progetto


	

	Insegnante referente del progetto
	

	Descrizione sintetica del progetto
	

	Destinatari

(Indicare le classi e/o gli alunni che usufruiscono del progetto)


	

	Obiettivi formativi generali

(Finalità generali del progetto in accordo con le finalità del PTOF e con altri progetti)
	□   Socializzazione ed autonomia

□   Integrazione

□   Formazione cognitiva



	Obiettivi specifici di apprendimento


	

	Risultati attesi

(ricaduta formativa attesa a favore dei destinatari-collegamento con le attività curricolari e/o altre iniziative assunte dalla scuola)
	

	Periodo di attuazione

(Indicare periodo di inizio e fine del progetto – Per i progetti complessi compilare anche allegato  C1a)
	

	Struttura 
dell’intervento (Indicare sinteticamente la tipologia dell’intervento e, se possibile, allegare il calendario)
	Numero di incontri/lezioni


	

	
	Durata di ogni incontro/lezione


	

	
	Uscite didattiche/viaggi previsti


	

	Modalità di monitoraggio

(Indicare  tempi e modi di verifica  in itinere ed i soggetti)
	

	Valutazione finale (Descrivere  le modalità che verranno attivate per verificare l’efficacia  del progetto)
	

	Documentazione e Pubblicità 

(Indicare le modalità che verranno messe in atto durante e dopo il periodo di attuazione del progetto per documentare/diffondere il lavoro svolto e gli esiti conseguiti)
	

	RISORSE UMANE

	Personale Docente Interno

	Cognome e nome docente
	Ore funzionali

All’insegnamento

(€ 17,50)*
	Ore Frontali

Di insegnamento

(€ 35,00)*
	note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore 
	
	
	

	Personale ATA interno

	Cognome e nome personale ATA
	Profilo:

DSGA/Assist. Amm.

Collaboratore Scolastico
	Ore aggiuntive
	note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore 
	
	
	

	Personale ESPERTO ESTERNO estraneo all’amministrazione (allegare mod. C1b)

	Cognome e nome
	Specializzazione
	N° ore d’intervento
	A pagamento
	Gratuite

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	
	
	

	Collaborazioni con enti, associazioni e scuole

	Denominazione

Ente/Associazione/Scuola
	Specificare il tipo di collaborazione e di intervento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RISORSE MATERIALI DA ACQUISTARE e SERVIZI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	Descrizione risorsa
	Data o periodo utilizzo
	Stima in euro
	Allegare richiesta con modulo d’ordine o di prenotazione

	Materiale facile consumo
	
	
	

	Attrezzature e strumentazioni 
	
	
	

	Dotazioni librarie
	
	
	

	Uscite o laboratori didattici
	
	
	

	Altro
	
	
	

	Totale spesa stimata
	
	
	

	RISORSE E STRUMENTAZIONI PRESENTI 

NECESSARIE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	Descrizione risorsa
	Data o periodo utilizzo
	Plesso
	Note

	Spazi scolastici

_________________
	
	
	

	Attrezzature e strumentazioni

___________________________
	
	
	

	Altro


	
	
	

	EVENTUALI CONTRIBUTI DELLE FAMIGLIE O DA SPONSOR PRIVATI

	Soggetti finanziatori 
	Quota alunno
	N° alunni

paganti
	Totale contributo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale contributi 
	
	
	


*importo lordo dipendente

Osimo, _______________

         Il referente del Progetto

          




                 Firma

                                                 _____________________

PROGETTO AUTORIZZATO                 
□

PROGETTO NON AUTORIZZATO

□

 Il Dirigente Scolastico

      Dott. Fabio Radicioni

----------------------------------------
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