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SCHEDA PROGETTO

N.B. *=campo obbligatorio 

DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO* 

Denominazione del progetto* 

· Nuovo 

· Prosecuzione di precedente progetto (nome) ___________________________________________
Responsabile del progetto* _____________________________________________________
AREA DEL PTOF CUI AFFERISCE IL PROGETTO* 

· Ambiente e Salute
· Cittadinanza attiva e Legalità
· Benessere ed Inclusione
· Canali di Comunicazione
TIPO PROGETTO  E MOTIVAZIONI* 

· Curricolare
· Extracurricolare 

ASPETTI DIDATTICI E FORMATIVI DEL PROGETTO
Situazione iniziale/problematiche/motivazioni* 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Obiettivi* ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Contenuti* 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Metodologie utilizzate* 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strumenti/attrezzature 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESITI

Prodotto finale 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO* 

	Classi coinvolte 
	n. di studenti
	Docente 

	
	
/

	

	
	
/

	

	
	
/

	

	
	
/

	

	
	
/

	

	
	
/

	


Calendario delle attività* 

	
	Periodo

	
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Avvio
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Verifica intermedia
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Valutazione 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


Personale interno e/o esperti esterni coinvolti 
	Cognome e nome
	Attività
	n. ore aggiuntive di insegnamento (€ 35,00)
	n. ore agg.    di non  insegnamento

(€ 17,50)
	Esterno
	Ore Esperto Esterno

	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	

	
	
	
	
	(
	


Motivare il ricorso a esperti/soggetti giuridici esterni 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PIANO FINANZIARIO SINTETICO (a cura del DSGA)
	Costi  
	Importo (euro)

	personale della scuola - docente
	

	personale della scuola – amministrativi e tecnici 
	

	personale della scuola – collaboratori scolastici 
	

	Esperto/i esterni
	

	missioni, viaggi 
	

	acquisto attrezzature didattiche (beni di investimento) 
	

	materiale di consumo 
	

	servizi da terzi 
	

	prodotto finale
	

	collaborazioni esterne (contratti prestazione d’opera) 
	

	formazione del personale 
	

	TOTALE
	


Entrate

	Eventuale sovvenzione (indicare l’ente erogatore)
	Importo (euro)

	
	

	TOTALE
	 


             Firma del Responsabile del progetto 

Data
                             ………………………………………………..     
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