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SCHEDA PRESENTAZIONE PROGETTI P.O.F. 2017/2018
	ANNO SCOLASTICO
	2017/2018

	TITOLO DELL’ATTIVITÀ
	......................................................................................................

	AREA P.O.F. DI RIFERIMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 Didattica curricolare
 FORMCHECKBOX 
 Didattica extracurricolare
 FORMCHECKBOX 
 Servizi agli studenti
	 FORMCHECKBOX 
 Formazione e aggiornamento
 FORMCHECKBOX 
 Documentazione e monitoraggio

	PROGETTO
	 FORMCHECKBOX 
 Nuovo 
 FORMCHECKBOX 
 Già effettuato
	 FORMCHECKBOX 
 Prosecuzione di progetto già avviato

	RESPONSABILE DELL’ATTIVITÀ
	Prof. ..............................................................................................


DATI GENERALI
	1. Proponente 
	 FORMCHECKBOX 
 DIPARTIMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 Arte
 FORMCHECKBOX 
 Diritto ed Economia
 FORMCHECKBOX 
 Scienze Motorie
 FORMCHECKBOX 
 Musica
	 FORMCHECKBOX 
 I.R.Cc
 FORMCHECKBOX 
 Lettere 
 FORMCHECKBOX 
 Lingue straniere
 FORMCHECKBOX 
 Matematica

	 FORMCHECKBOX 
 Filosofia, Storia e Scienze Umane 
 FORMCHECKBOX 
 Scienze naturali

 FORMCHECKBOX 
 Corso serale

	
	 FORMCHECKBOX 
 COMMISSIONE
	 FORMCHECKBOX 
 Autonomia
 FORMCHECKBOX 
 Liceo Linguistico

	 FORMCHECKBOX 
 Liceo Linguistico
 FORMCHECKBOX 
 Liceo Musicale

	 FORMCHECKBOX 
 Liceo Scienze Umane

 FORMCHECKBOX 
 Liceo Scienze Umane – Serale 

	
	 FORMCHECKBOX 
 GRUPPO di LAVORO
	 FORMCHECKBOX 
 Orientamento in Ingresso
	 FORMCHECKBOX 
 Orientamento in Uscita
	 FORMCHECKBOX 
 C.L.I.L.

 FORMCHECKBOX 
 Stage

	
	 FORMCHECKBOX 
 RETE

	 FORMCHECKBOX 
 “Angelus Novus”

 FORMCHECKBOX 
 Licei Linguistici
	 FORMCHECKBOX 
 “Passaggi”

 FORMCHECKBOX 
 Licei Musicali 
	 FORMCHECKBOX 
 C.L.I.L.

 FORMCHECKBOX 
 Altra rete …………..

	
	 FORMCHECKBOX 
 C.d. C.
	Classe  .........................
	Sezione ........................
	Liceo  ........................

	
	 FORMCHECKBOX 
 DOCENTE 
	Prof. …………..................................................................................................

	
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO 
	……………………………………….………………………………………….

	2. Destinatari
	 FORMCHECKBOX 
 STUDENTI 
	 FORMCHECKBOX 
 Biennio
	 FORMCHECKBOX 
 Triennio
	 FORMCHECKBOX 
 Liceo ………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 DOCENTI
	 FORMCHECKBOX 
 Tutti
	 FORMCHECKBOX 
 Dipart …………….
 FORMCHECKBOX 
 Rete
	 FORMCHECKBOX 
. Liceo ………….…
 FORMCHECKBOX 
 Commissione / Gruppo Lavoro

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 PERSONALE ATA                                           FORMCHECKBOX 
 GENITORI


SCHEDA DIDATTICA DEL PROGETTO 

	3.Obiettivi 
	

	4.Contenuti 
	

	5.Modalità di intervento
	 FORMCHECKBOX 
 Lavoro con il gruppo classe                              FORMCHECKBOX 
 Risorse del territorio

 FORMCHECKBOX 
 Lavoro di gruppo (anche di interclasse)      FORMCHECKBOX 
 Conferenza o partecipazione a evento

 FORMCHECKBOX 
 Didattica Laboratoriale/multimediale         FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ……………………………………

	6.Tempi 
	 FORMCHECKBOX 
 1^ Periodo didattico: ………………………….   N° ore …………………. N° incontri …………….

 FORMCHECKBOX 
 2^ Periodo didattico: ………………………….   N° ore …………………. N° incontri …………….



	5.Dichiarazione motivata sulla necessità di una collaborazione esterna (in allegato C. V. espeto/i esterno/i)


	


MONITORAGGIO
	Modalità
	 FORMCHECKBOX 
 Relazione finale del responsabile del Progetto
	 FORMCHECKBOX 
 Feed-back degli studenti tramite questionario

	
	
	


SCHEDA FINANZIARIA 

RISORSE PROFESSIONALI

1^ PERIODO DIDATTICO  (SETTEMBRE 2017 – DICEMBRE 2017) 

	Tipologia di risorsa
	Cognome e Nome
	N° di ore per cui si richiede il finanziamento 
	Compenso orario lordo  
	Compenso a forfait (dichiarare il numero minimo di ore)
	Totale 

	Referente Progetto
	
	
	
	
	

	Conduttore/i dipendenti  Pubblica Amministrazione

(Ore di docenza
	
	
	€ 35,00
	
	

	Conduttore/i dipendenti  Pubblica Amministrazione

(Ore non di insegnamento)
	
	
	€ 17,50
	
	

	Conduttore/i esterno/i non dipendenti Pubblica Amministrazione

(Ore di docenza)
	
	
	€ 30,00
	
	

	Conduttore/i esterno/i non dipendenti Pubblica Amministrazione

(Ore non di insegnamento
	
	
	 € 20,00
	
	

	
	
	
	
	TOTALE
	


2^ PERIODO DIDATTICO  (GENNAIO 2018 – GIUGNO 2018) 

	Tipologia di risorsa
	Cognome e Nome
	N° di ore per cui si richiede il finanziamento 
	Compenso orario lordo  
	Compenso a forfait (dichiarare il numero minimo di ore)
	Totale 

	Referente Progetto
	
	
	
	
	

	Conduttore/i dipendenti  Pubblica Amministrazione

(Ore di docenza
	
	
	€ 35,00
	
	

	Conduttore/i dipendenti  Pubblica Amministrazione

(Ore non di insegnamento)
	
	
	€ 17,50
	
	

	Conduttore/i esterno/i non dipendenti Pubblica Amministrazione

(Ore di docenza)
	
	
	€ 30,00
	
	

	Conduttore/i esterno/i non dipendenti Pubblica Amministrazione

(Ore non di insegnamento
	
	
	 € 20,00
	
	

	
	
	
	
	TOTALE
	


ALTRE RISORSE (DISTINGUERE PRIMO E SECONDO PERIODO) 

	Tipo di risorsa
	Risorsa già presente a scuola
	Risorsa da acquistare o noleggiare  
	Costo unitario  
	Unità di risorse o di ore da finanziare 
	Totale 

	Risorse strutturali 
	
	
	
	
	

	Risorse Strumentali 
	
	
	
	
	

	Risorse materiali 
	
	
	
	
	

	Risorse logistiche
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALE
	


                                                                   COSTO TOTALE 1^ PERIODO       ___________________________

                                                                  COSTO  TOTALE 2^ PERIODO       ___________________________

Brescia, _________________                   COSTO TOTALE PROGETTO ANNUALE  ____________________

                                                                 FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE  _________________________________
� Si ricorda che nessun progetto può superare i 2.000€, altrimenti si deve bandire una gara di appalto. 
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