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SCHEDA DESCRIZIONE PROGETTI/ATTIVITÀ 

a.s……
1 Descrizione Progetto
	DENOMINAZIONE PROGETTO
	

	Attività previste
	· lezione frontale lezione partecipata
· attività di laboratorio

· lavori di gruppo

· altro (specificare): 

	Ambito formativo
	· Curriculare
	· Extracurriculare


2 Responsabile/i del Progetto
	


3 Contesto
	Indicare a quali bisogni dell’utenza e del territorio risponde il progetto

	

	

	


4 Finalità e obiettivi
	Descrivere le finalità del progetto, gli obiettivi attesi e misurabili 

	

	

	


5 Strumenti di valutazione degli obiettivi attesi (test, questionari, altro)
	Indicare dettagliatamente o allegare gli strumenti che si intendono utilizzare per misurare gli obiettivi attesi 

	

	


6  Destinatari del progetto
	Alunni Tot. n.                                 classe/classi 

	Docenti Tot. n. 

	Personale ATA Tot n.

	Altro (specificare)


7 Rapporti con altre istituzioni
	Indicare eventuali altre Istituzioni coinvolte

	


8 Fasi del progetto
	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua e illustrare le fasi operative, individuando le attività da svolgere

	Durata
	Descrizione fase operativa se necessaria

	Inizio  progetto
	

	
	

	Termine  progetto
	

	
	


9 Spazi, attrezzature e materiali 
	Indicare gli spazi (aule, laboratori, palestra, altro), Lim, PC, e altri materiali che si intendono utilizzare

	Spazi/Attrezzature/Materiali
	Sede
	Mesi di utilizzo
	Giorno della settimana
	Orario di utilizzo

	
	
	
	
	Dalle
	Alle

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10 Preventivo di spesa
	Indicare le cifre e il finanziamento a cui si ritiene di attingere

	ENTRATE
	SPESE

	Finanziamento

fondo d’istituto 
	Totale ore
	Nome e Cognome
	Ore agg. Ins.
	Ore funz. Ins.
	Ore Ata

	
	n. ___   ore agg.ve f.li ins.to

n. ___   ore agg.ve ins.to

n. ___  ore att. collaboratori

n. ___  ore att. Assi. Amm.vi
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	

	Finanziamento fondi autonomia

Altre fonti di finanziamento: 
	€__________
€ _________

	 Esperti                                                     €__________

 Facile consumo                                      €__________

 Altro:____________________            €__________

	  * Totale € _______________
	*Totale €…______________


	10.1 Preventivo di spesa: Descrizione specifica SPESE PER BENI E SERVIZI 

	Descrizione
	Importo  richiesto
	Importo autorizzato

	Materiali
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Altro (specificare)
	
	


Nettuno  _________________






                Firma del/i referente/i





                




__________________________                                                                                                                                                             
