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	Tipologia del progetto

	
	Curricolare
	
	Extracurricolare
	
	

	

	Finanziamento

	
	D.P.R.567/96 (Ed. salute)
	
	Fondo di Istituto

	
	Interna (tasse scolastiche)
	
	Autonomia L.440/97

	
	Provincia, Regione
	
	Altro:


1.1  Denominazione del progetto: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
1.2  Responsabile del progetto:_________________________________________________
1.3.1 Partecipanti (classi e discipline coinvolte):___________________________________

______________________________________________________________________
1.3.2 Obiettivi: 

         a) Formativi/Educativi (Trasversali): ______________________________________
_____________________________________________________________________
         b) Culturali (Generali): _________________________________________________
_____________________________________________________________________
         c) Didattici (Specifici): _________________________________________________
_____________________________________________________________________                     

1.3.3 Contenuti: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
1.3.4. Metodologia: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________
1.3.5 Modalità di verifica degli obiettivi: _________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
1.4.1 Durata complessiva del progetto (in ore): ___________________________________
1.4.2 Tempi di attuazione:____________________________________________________
_________________________________________________________________________

1.5.1 Personale  da utilizzare:  

  FORMCHECKBOX 
 esperto interno                                                          numero docenti coinvolti  ___                                      

  FORMCHECKBOX 
 esperto esterno      

  FORMCHECKBOX 
 tutor

  FORMCHECKBOX 
 assistente amministrativo  

  FORMCHECKBOX 
 assistente tecnico                  

  FORMCHECKBOX 
 collaboratore scolastico     

1.5.2 numero ore di progettazione    ________  x  € 17,50            TOTALE € ___________

1.5.3 numero ore di tutoring        ___________ x  € 17,50            TOTALE € ___________

1.5.4 numero  ore di docenza interna ________ x  €  35,00           TOTALE € ___________

1.5.5 numero  ore di docenza esterna ________ x  € _________    TOTALE € ___________                         

1.5.6 numero di ore assistente amministrativo ______ x € 14,50    TOTALE € ___________
1.5.7 numero di ore assistente tecnico_____________x € 14,50     TOTALE € ___________   

1.5.8 numero di ore collaboratore scolastico  _______ x € 12,50     TOTALE € ___________   

1.6.1 Risorse (materiale reperibili a scuola): _____________________________________
_________________________________________________________________________
1.6.2 Materiale da acquistare:  ___________________________________  € ___________
                    _________________________________________________  € ___________
                    _________________________________________________  € ___________
                    _________________________________________________  € ___________       

1.6.3 Totale materiali da acquistare:                                                          € ___________
1.7 Totale costo progetto ( 1.5.2+1.5.3+1.5.4+1.5.5+1.5.6+1.5.7+1.5.8+1.6.3 ) € ____________
1.8 Documenti (presentati al termine del progetto):

     a) scheda di monitoraggi     b) verifiche effettuate     c) scheda di gradimento dei corsisti

     d) prodotto realizzato: ___________________________________________________

                                                                     (Descrivere brevemente)
1.9 Rapporti con extra scuola: ________________________________________________
_________________________________________________________________________
1.10 Proiezione esterna: 

                                FORMCHECKBOX 
 Mostra                    FORMCHECKBOX 
 Rappresentazione                     FORMCHECKBOX 
 Convegno

                                FORMCHECKBOX 
 Altro ________________________________________________
                                                                               (Indicare)


1.11 Verifica e valutazione del progetto: compilazione dell’apposita scheda  di monitoraggio. 

                                                                                      Il responsabile del progetto 

Catania, ____________________                                  _________________________         

                                                                                                     (Firma)
  Il Dirigente scolastico

                                                     (prof. Giuseppe Finocchiaro)

	Via Galermo, 172 – 95123 Catania

Tel. 095 6136430 
	E-mail: cttb01000a@istruzione.it
Sito Web: www.itaerferrarin.edu.it
	CF : 80013880879

CM : CTTB01000A
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