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PROGETTO                         
Scheda di presentazione e richiesta finanziamenti
anno scolastico 20…. -  20….
DENOMINAZIONE 

________________________________________________________

CLASSI COINVOLTE

__________________ plesso/i__________________________________  

REFERENTI 

Docente/i responsabile/i: ______________________________________
FINALITA’ ED OBIETTIVI

1.Educativi _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Didattici ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ENTI PUBBLICI O PRIVATI COINVOLTI

_____________________________________________________________
ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

1. Periodo ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

2.Orario ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Modalità di gestione e metodologia _____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Modalità di monitoraggio e di verifica: 

I risultati saranno rilevati secondo la procedura in uso nell’Istituto.

RISORSE UMANE

1. Docenti interni* __________________________________________

    __________________________________________________________

2. Esperti_________________________________________________

_________________________________________________________

     _________________________________________________________

*indicare i nominativi, se possibile, o il ruolo occupato.
BUDGET FINANZIARIO

PERSONALE 

1. Personale interno (attività aggiuntive d’insegnamento)

Docente/i n°____                tot. ore ______ a €/h  35,00                   TOT___________€(1)

2. Personale interno (attività aggiuntive di  non -insegnamento)

Docente/i n°____                tot. ore ______ a €/h  17,50                    TOT___________€(2)
      3.  Personale ATA:

     n^ persone ____             tot. Ore ___ a €/h  12,50                      TOT____________€(3)

4. Personale esterno (Esperti):

Sig. _______________________ n°___ ore a € _________ =  € _____________

Sig. _______________________ n°___ ore a € _________  = € _____________

                                                                                                        TOT ____________€(4)
Contratto: (a cura della Segreteria)
Contratto d’opera          Convenzione         Prestazione occasionale         Fattura          altro 

          □


   □



□


    □

  □

MATERIALI ED ATTREZZATURE
Materiale di facile consumo: _________ €
Materiale inventariabile:       _________€

Altre spese:    ____________€ specificare________________

                                                                      TOT. ______________€   (5)

NB. Per le caratteristiche e le quantità dei materiali richiesti vd. elenco allegato
PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEI COSTI
· compilare ricavando i dati da pag.3

	PERSONALE INTERNO


	PERSONALE ESTERNO



	Docenti  (1)+(2)        € _____________
ATA  (3)                   € ______________

	Esperti (4)                      € _____________

	
	MATERIALE   

Totale (5)                      €____________


	TOTALE*              €___________

	TOTALE**                  €  __________


*  A carico del Fondo d’Istituto

** A carico di: 
· Diritto allo Studio

· Altro

Data di presentazione del progetto: ______________

FIRMA DEI REFERENTI _________________________________________

FIRMA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ________________________

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO _____________________________
La somma è disponibile a seguito di:

Delibera n°………….. del ……………. Collegio dei Docenti per la parte didattico-organizzativa.

Delibera n°………… del ……………. Consiglio d’Istituto per la parte finanziaria

