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SCHEDA A

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO



	Riferimento al P.T.O.F:



	Approvato nel Consiglio di Classe/Interclasse/Sezione del __________________________

N° prot. _____

	Docente Referente del  progetto (non indicare personale “esperto esterno”)


	Docenti impegnati N°_______
Nominativi 


	Classi/sezioni N° 
	Alunni N°

	Obiettivi (Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire) 



	Attività (illustrare le fasi operative esplicitando le azioni, le modalità, gli operatori)



	Durata (periodo e scadenza delle attività):



	Modalità di monitoraggio e strumenti di verifica e valutazione

(Individuare gli indicatori che danno evidenza all’efficacia del progetto e gli strumenti utilizzati per la verifica del raggiungimento degli obiettivi (es.:numero dei partecipanti, attenzione e gradimento dei partecipanti, prove di verifica, test, interviste, incontri strutturati ecc).



	Modalità e strumenti di documentazione

(Indicare la prassi e gli strumenti utili a documentare e diffondere gli esiti conseguiti dai destinatari.)



	Prestazioni esterne 
Cognome e nome o Intestazione dell’Associazione ______________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________

Telefono________________________________________________________________________

Inizio della prestazione ____________________________________________________________



 SCHEDA B
PROGETTI DI PLESSO





SCHEDA FINANZIARIA
	TIPO DI SPESA
	SPESA PREVISTA

	Materiale di facile consumo e cancelleria
	

	Toner, cartucce per stampanti, chiavette USB
	

	Libri/riviste
	

	Sussidi didattici
	

	Trasporto
	

	Prestazioni esterne (esperti, associazioni, cooperative, compagnie teatrali, trasporto alunni, affitto locali)*
	

	a) Spese per il personale scolastico

b) attività aggiuntive di insegnamento (€ 35,00 orarie lordo dipendente)

n. ore ________

n. ore ________
	

	Spese per il personale scolastico

c) attività aggiuntive funzionali  all’insegnamento (€ 17,50 orarie lordo dipendente)

n. ore ________

n. ore ________
	

	Spese per il personale scolastico

d) attività aggiuntive personale A.T.A.

coll. Scol (€ 12,50/h.)     n. ore ________

ass.amm. (€ 14,50/h.)    n. ore ________

DSGA (€ 18,50/h.)         n. ore ________
	

	Finanziamenti da Enti Esterni
	

	SPESA TOTALE PER IL PROGETTO
	

	SPESA A CARICO DELL’ISTITUTO
	


*In caso di spesa per esperto esterno, successivamente all’autorizzazione del DS, compilare le schede 1 e 2 reperibili nel sito dell’Istituto www.ics14padova.gov.it nella sezione “Moduli riservati al personale” e al termine dell’attività compilare la scheda 3 (verifica finale) presente sempre nella stessa sezione del sito dell’Istituto.
Data _____________

Docente Referente ___________________________________

ELENCO MATERIALE FACILE CONSUMO        Plesso ___________________

	Catalogo
	tipologia
	N° pezzi
	Prezzo unitario 
	Prezzo Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	SPESA TOTALE
	€ 


