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MODELLO DESCRITTIVO DEL PROGETTO

	Denominazione del Progetto

	


	Responsabile di Progetto:
	


	Motivazione del progetto

	

	Finalità del Progetto

	

	Obiettivi Formativi specifici e trasversali

	

	Risultati attesi

	

	Percorso didattico (contenuti, attività)

	


	Destinatari
	
	


	
	Totale ore
	Periodo

	Tempi (calendario delle attività)
	
	


	Linee metodologiche di intervento (strumenti, materiali, metodi)

	


	Strutture coinvolte

	


	Risorse professionali coinvolte

	n.______docenti

n._______ personale ATA

eventuale esperto esterno________




	Monitoraggio 

	


	Verifica e valutazione degli esiti e del processo

	


	Documentazione 

	


PREVISIONE DI SPESA

1) SPESE PER INSEGNANTI

	COGNOME E 
NOME
	RUOLO DA 
SVOLGERE
	ORE DI IMPEGNO PREVISTE DA RETRIBUIRE
CON IL F.I.S.

	
	
	N° ore funzionali 
all’insegnamento
	N° ore aggiuntive di 
insegnamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale Spese per  INSEGNANTI
	


2) SPESE PER PERSONALE ATA COINVOLTO

	COGNOME E
NOME
	RUOLO DA                                
SVOLGERE
	ORE DI IMPEGNO PREVISTE

	
	
	In orario aggiuntivo da retribuire 
con il F.I.S.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale Spese per  Personale ATA
	


3) SPESE PER ESPERTI ESTERNI

	SPESE PER ESPERTI ESTERNI
	


4) SPESE MATERIALE

	         Tipologia spesa
	Importo 

	Consumo 
	

	Cancelleria, fotocopie
	

	
	

	
	


	Spese per il materiale 
	


5) ALTRE SPESE                               

	


SPESA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

	


Data di consegna del Progetto

_________________________

                                                                                                     Firma del/dei Proponente/i

                                                                                 _________________________
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