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SCHEDA PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI A.S. 2018/19

[bookmark: _GoBack]Da presentare al Collegio Docenti entro il 09/10/2018
Il presente modello costituisce un fac-simile e deve essere compilato in formato Word (NON A MANO).
La scheda compilata deve essere inviata alla prof.ssa G. Di Palma all’indirizzo e-mail giu.dipalma@virgilio.it


1° Fase: Elaborazione del progetto (da parte del docente referente)
1.
	Denominazione del progetto e macro-area di riferimento

	




2.
	Responsabile del progetto

	




3.
	Durata del progetto

	□ a. s. 2018/19        
□  triennio 2019/22



4.
	Rapporti (intese, convenzioni, accordi di rete, ecc.) con altre istituzioni:

	





5.
	Contenuti del progetto

	







6. 
	Destinatari

	
Studenti: classi ____________ / n.  ____________
Docenti n. _______
ATA n. _____




7.
	A. Obiettivi da realizzare





	B. Conoscenze / competenze da acquisire 



	C. Metodologie di svolgimento del processo



	D. Materiale e strumenti 



	E. Valutazione periodica del lavoro svolto (procedure, criteri, tempi e strumenti)
· Test di verifica 
· Questionario 
· Verifica orale 
· Verifica scritta 
· Altro (specificare)

	F. Prodotti da realizzare





8.
	Risorse umane

	Docenti n.
	Ore frontali n. 
	Ore non frontali n. 

	Nominativo
	Ore frontali
	Ore non frontali

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	



	ATA n.
	
	N. Ore 

	Nominativo
	N. Ore 

	
	

	
	

	
	



	Personale esterno 
	N. Ore
frontali
	N. Ore 
non frontali
	Compenso forfettario

	Prof. 
	
	
	

	Prof. 
	
	
	

	Prof. 
	
	
	


9.	ANALISI DEI COSTI
	Con finanziamento Fondo di Istituto / Lg. 440/97 / MPI

	Tipologia di personale
	N.
	
	N. ore
	
	
	Tariffa oraria lorda + oneri
	
	Totale

	Docenti
	
	x
	
	Ore frontali
	x
	€        46,45
	=
	€

	Docenti
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        23,22
	=
	€

	Ass.ti Amm.vi
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        19,24
	=
	€

	Ass.ti Tecnici
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        19,24
	=
	€

	Coll. Scolastici
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        16,59
	=
	€



	Con finanziamenti esterni 

	Tipologia di personale
	N.
	
	N. ore
	
	
	Tariffa oraria
	
	Totale

	Docenti
	
	x
	
	Ore frontali
	x
	€        46,45
	=
	€

	Docenti
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        23,22
	=
	€

	D.S.G.A.
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        
	=
	€

	Ass.ti Amm.vi
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        19,24
	=
	€

	Ass.ti Tecnici
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        19,24
	=
	€

	Coll. ScolastIci
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        16,59
	=
	€

	Pers. Esterno 
	
	x
	
	Ore frontali
	x
	€        37,98
	
	

	Pers. Esterno 
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        18,99
	
	

	Pers. Esterno 
	
	x
	
	Comp. forfettario
	
	
	=
	€



	Con finanziamenti MPI per aggiornamento

	Tipologia di personale
	N.
	
	N. ore
	
	
	Tariffa oraria
	
	Totale

	Docenti
	
	x
	
	Ore frontali
	x
	€        44,84
	=
	€

	Docenti
	
	x
	
	Ore coordinamento lavoro di gruppo
	x
	€        30,83
	=
	€

	D.S.G.A.
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        20,07
	=
	€

	Ass.ti Amm.vi
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        15,73
	=
	€

	Ass.ti Tecnici
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        15,73
	=
	€

	Coll. Scolastici
	
	x
	
	Ore non frontali
	x
	€        13,56
	=
	€

	Pers. Esterno 
	
	x
	
	Ore frontali
	x
	€        44,84
	=
	€

	Pers. Esterno
(doc. univer.) 
	
	x
	
	Ore frontali
	x
	€        56,04
	=
	€

	Pers. Esterno 
	
	x
	
	Comp. forfettario e/o fattura
	
	
	=
	€



10.
	Beni e servizi

	Acquisti materiali / strumenti (previsione dei costi)





11.
	Costo totale del Progetto

	



Verifica del progetto 					Il Responsabile del Progetto

Roma, _____________				________________________________									      
2° Fase: Riesame del progetto


	Docente referente

	



	Docenti coinvolti
	Firma
	Oggetto del Riesame
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Eventuali annotazioni e modifiche:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



3° Fase: Validazione Progetto Collegio Docenti 

Seduta del  ____________________




4° Fase: Validazione Progetto Consiglio d’Istituto

Seduta del  ____________________
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