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[bookmark: _GoBack]PROPOSTA ATTIVITA’/PROGETTO  PROGRAMMA ANNUALE E.F. 2016

1. Denominazione attività/progetto

2. Responsabile attività/progetto

3. Obiettivi (Indicare gli obiettivi che si intendono perseguire)



4. Modalità di svolgimento (Indicare sinteticamente come si svolgerà l'attività)




5. Destinatari Indicare i destinatari a cui l'attività si rivolge: docenti, studenti (se l'attività è rivolta a singole classi indicare quali), personale della scuola, adulti. Segnalare inoltre, laddove è possibile, anche il numero indicativo dei destinatari.
	Destinatari
	Classe/i (se studenti)
	Numero indicativo destinatari

	

	
	Docenti  _______
Studenti  _________
Altri _____________


6. Periodo (Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua)


7. Durata Indicare le ore di attività previste per singolo partecipante (se è il caso indicare il valore medio)


8. Ricaduta didattica (Indicare se e quando tale attività prevede una ricaduta nell'ambito della didattica ordinaria)






9. Valorizzazione delle competenze (Indicare, se possibile, quali competenze vengono acquisite dagli studenti con l’attività proposta e con quali criteri verranno verificate)




10.  Compensi al personale (Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei collaboratori esterni e del personale ATA che si prevede di utilizzare) (compilare solo la parte in bianco)
	Attività di docenza interna 
	Riservato all’ufficio  

	Nominativi docenti
	Ore Cattedra
	Ore eccedenti
	Eccedenti autorizzate
	Impegno totale di spesa

	
	Docenza
	Supporto
	Docenza
	Supporto
	Docenza
	Supporto
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Attività di docenza esterna
	Riservato all’ufficio  

	Nominativo
	Tipologia (Dipendente P.A., lav.autonomo, società)
	
N.ore
	
Importo lordo unitario 
	Spese viaggio
	Impegno totale di spesa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Supporto personale amministrativo/ausiliario
	Riservato all’ufficio  

	Nominativo
	N.ore
	Attività richiesta/modalità svolgimento
	Ore autorizzate
	Impegno totale di spesa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	


11.  Spese di beni e servizi (Indicare gli acquisti: libri, cancelleria, fotocopie, carta, strumenti tecnico/scientifici che si prevede di dover acquistare)
	 
	Descrizione
	Quantità
	Costo 
	Riservato all’ufficio  

	
	
	
	
	Impegno totale di spesa

	Carta fotocopie
	
	
	
	

	Cancelleria
	
	
	
	

	Spese postali
	
	
	
	

	Spese telefoniche/internet
	
	
	
	

	Libri e abbonamenti
	
	
	
	

	Materiale didattico (da elencare)
	
	
	
	

	Spese di trasporto o viaggio (Pulman o FF.SS)
	
	
	
	

	.........
	
	
	
	

	……..
	
	
	
	

	……..
	
	
	
	

	……..
	
	
	
	



12.  Finanziamenti Indicare le fonti di finanziamento del progetto (contributo enti esterni, contributo famiglie, premi..)
	Finanziamenti

	Riassunto voci
	Importo Finanz. Statale  (bilancio  Istituto)
	Finanziamento Esterno

	
	
	Importo
	Descrizione Finanziamento 
(Regione, altri enti, famiglie….)

	Attività di docenza interna
	
	
	

	Attività di docenza  esterna
	
	
	

	Supp.personale amministrativo/ausiliario
	
	
	

	Beni e servizi
	
	
	



13.  Logistica e strumentazione (Indicare le risorse logistiche, aule, laboratori, ...., e la  strumentazione già in possesso della scuola che si prevede di utilizzare)





14.  Rapporti con le istituzioni (Indicare le istituzioni che si prevede siano coinvolte nel progetto)




15.  Area formativa di riferimento (Barrare con una x la sezione interessata. Nel caso di progetti pluridisciplinari barrare oltre alla casella specifica anche  tutte le altre aree coinvolte.
	Area
	x

	Progetti pluridisciplinari
	

	Area linguistico-letteraria
	

	Area matematico-scientifica
	

	Area geografico-storia
	

	Area artistica ed espressiva
	

	Area motoria
	

	Altro
	




16.  Eventuale impegno richiesto al mattino in rapporto alle altre attività didattiche (Indicare se e per quanto tempo gli studenti saranno assenti dalla didattica ordinaria per lo svolgimento dell'attività)

Periodo __________________________      durata in ore _____________


17. Verifica dell'attività Indicare la eventuale presenza di verifiche (test, compiti, interrogazioni ….) durante e/o a fine attività






Firma del responsabile dell’attività ___________________________      Data ______________




Visto, approvato

   IL D.S.G.A.								ILDIRIGENTE SCOLASTICO
Paola Golinelli					                                Fabio Cusin
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