 ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DA VINCI – DE GIORGIO” - LANCIANO

Scheda di progetto

Ampliamento dell’offerta formativa

(    Anno Scolastico  2016 - 2017    (
	Codice di progetto (riservato alla Segreteria):       



	Titolo del Progetto: TITOLO


	Numero F.S. di riferimento e nominativo docente F.S (è possibile indicare anche “Amministratore rete LAN” oppure “Gestore sito web”- lasciare vuoto il campo in caso di incertezza):


	Docente proponente
	
	Num. rif.
	
	Attuato negli anni precedenti 
	SI
	NO


Personale coinvolto: 

	1.      

	2.      

	3.      
	4.      

	5.      
	6.      

	7.      
	8.      

	9.      
	10.      


Destinatari:

	
DOCENTI            A.T.A.          STUDENTI           FAMIGLIE          TERRITORIO             ALTRO




Descrizione del progetto: 
	     



Obiettivi previsti: 

	     


Criteri di valutazione del progetto

	Esempio:      Numero di classi impegnate;    
   Numero di alunni impegnati;   
   Obiettivi raggiunti nell’a.s. precedente (se il progetto è gia stato proposto ed attuato);   
   Ricaduta per l’immagine della scuola    
  Analisi del costo del progetto   



Monitoraggio previsto: 
	     


FASI E TEMPI DI REALIZZAZIONE 

	DATA

O

PERIODO
	ATTIVITA’  
	PERSONALE COINVOLTO

	
	
	NOME
	DOC/ATA
	N° ore

	FASE 1

      

	     

	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	FASE 2

      

	     

	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	FASE 3

      

	     

	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	FASE 4

      

	     

	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	FASE 5

      

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	FASE 6

      

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	FASE 7

      

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     


RISORSE NECESSARIE 

Risorse finanziarie: 
	     


Quadro preventivo dell’impegno orario del personale coinvolto:

	COGNOME - NOME
	N° ORE

(  SE DOCENTE )
	N° ORE

( SE “ATA” )*

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     

	6.      
	     
	     

	7.      
	     
	     

	TOTALI  PARZIALI (da retribuire) (
	     
	     

	*Le ore che coinvolgono gli ATA vanno indicate unicamente per le attività da svolgersi fuori del loro orario di servizio


Osservazioni e note:

	     


Altre risorse previste:

	     


Eventuali allegati: 
	     


        Data:       
Firma per il preventivo

( Il docente proponente )

......................................................................

Il progetto è stato:


           approvato                     non approvato

per i seguenti motivi: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

CONSUNTIVO

Risultati conseguiti: 

	     


Documentazione prodotta: 

	     


Monitoraggio effettuato e relativi risultati: 

	     


Indicazioni per la eventuale ripetizione del progetto:

	     


Eventuali allegati: 

	     


Quadro consuntivo dell’impegno orario del personale coinvolto:

	COGNOME - NOME
	N° ORE

(  SE DOCENTE )
	N° ORE

( SE “ATA” )*

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     

	6.      
	     
	     

	7.      
	     
	     

	TOTALI  PARZIALI (da retribuire) (
	     
	     

	*Le ore che coinvolgono gli ATA vanno indicate unicamente per le attività da svolgersi fuori del loro orario di servizio


Altre risorse utilizzate: 
	     


	        Data:      
	Firme per il consuntivo

( Il docente proponente )
......................................................................




                                                                                     ( Il docente F.S. o altro referente )
                                                                                             ......................................................................
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