ITCS Piero Calamandrei

A.S. 2011-2012  

PROPOSTA 

PROGETTO/ATTIVITA'

Denominazione del progetto
	………………………………………………………………………………………………………..



	Area tematica di appartenenza:

· Area 1 – Gestione dell’offerta formativa ( Gestione e integrazione alunni diversamente abili)

· Area 2 – Sostegno al lavoro dei docenti ( Applicazioni didattico-culturale delle nuove tecnologie)

· Area 3 – Interventi e servizi per gli studenti ( Dimensione europea dell’educazione)

· Area 4 – Realizzazione di progetti d’intesa con enti esterni (Scuola, lavoro, territorio)

· Area 5 – Realizzazione di progetti per gli studenti
Codice attribuito (per la segreteria) :………………………………………………………….




Oggetto

	descrizione sintetica dell’attività proposta

	


Responsabile/referente del  progetto e gruppo di lavoro

	


Destinatari 

	· Studenti del biennio

· Studenti del triennio

· Gruppo classe

· Docenti

· Genitori

Si ricorda che per l’attivazione di un’attività con lezioni frontali il gruppo di alunni non può essere inferiore a 15 (tranne che per gli IDEI)



Finalità e obiettivi

	Motivazioni di ordine generale e pratico, competenze, conoscenze e abilità da raggiungere

	


Spazi/tempi

	Precisare gli spazi necessari, giorni ed orario in cui si svolgono le attività del progetto nei luoghi interessati per evitare sovrapposizioni

	· Aula

· Laboratorio d’informatica

· Laboratorio linguistico

· Biblioteca

· Palestra

· Aula audiovisivi

· Altro (precisare) …………………………………………………………………………….

Giorni previsti per l’attività:

· lunedì

· martedì

· mercoledì

· giovedì

· venerdì

· sabato

Orario :

· antimeridiano

· pomeridiano

      Periodo:

· primo quadrimestre

· secondo quadrimestre




Modalità e tempi di realizzazione

	Fasi
	Descrizione
	Tempi previsti

	Ideazione 
	
	

	Diffusione

Indicare la modalità di comunicazione e raccolta delle adesioni

 
	
	

	Realizzazione

Prevedere una fase di riesame del progetto, per modificare o interrompere in itinere l’attività nel caso vengano meno i presupposti iniziali.


	
	

	Monitoraggio

A cura del referente, con questionari a risposta aperta e di gradimento da somministrare alle parti interessate al termine dell’esperienza.


	
	

	Verifica

Relazione finale sugli esiti del progetto, contenente anche dati relativi alla frequenza e partecipazione attiva di alunni e docenti


	
	


 Risorse Umane Interne previste 

	Docenti  
	N° Ore (insegnamento)
	N° Ore aggiuntive (non insegnamento)

Progettazione e coordinamento


	Compenso unitario

(a cura della segreteria)
	Spesa Prevista

(a cura della segreteria)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Personale ATA  
	Ore (servizio)
	Ore aggiuntive (straordinario)
	Compenso unitario
	Spesa Prevista

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Risorse Esterne

	Esperti

(indicare nome, qualifica ed ente di provenienza)
	Ore previste
	Compenso Orario
	Spesa prevista

(specificare se già approvata da C.d.I. o da sottoporre ad approvazione)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Materiale necessario (risma di carta per fotocopie, floppy disck o CD)

	Descrizione 
	Quantità 
	Costo unitario

(a cura della segreteria)
	Spesa prevista

(a cura della segreteria)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Roma, ……………………………..


Il responsabile del progetto

                                                                                   prof………………………………


Sezione dedicata all’analisi per approvazione
(COMPILAZIONE  A CURA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO) 
Coerenza costi / disponibilità fondo d’Istituto

· Sì

· No

Coerenza spazi richiesti /spazi disponibili

· Sì

· No

Necessità di approvazione da parte del C.d.I. della spesa per risorse esterne

· Sì

· No

Conclusione:

· da revisionare prima del Collegio Docenti

· da presentare al Collegio Docenti per approvazione

· da portare in Consiglio d’Istituto 

· altro (specificare) : …………………………………………………………………………………………………….

