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progetto/attività  per l’a.s. 2015/16                                                allegato A 
 

SEZIONE 1 – DESCRITTIVA 

1.1  Indicare Titolo del progetto         codice  P 

  

1.2 Modalità di realizzazione del progetto e attività che si svolgeranno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ISTITUTO SCOLASTICO coinvolto,  n. classi, studenti 

 classi n. studenti e  sezioni 

   

 

                                                                                               Totale   studenti 

1.3 Responsabile del progetto 

 

 

1.4 Obiettivi del Progetto 

Descrivere gli obiettivi misurabili e valutabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si 

rivolge, le finalità le metodologie utilizzate, illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.5 Durata 

Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando 

le attività da svolgere  

 

 

Periodo:                Inizio                                                     fine                                                       

Note: 

 

 

 

 

 

 

Le attività si svolgeranno in orario    curricolare  ⁯                              extracurricolare ⁯ 

 

1.6 Risorse umane 

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si 

prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti. 

Separare le utilizzazioni per anno finanziario 

 

Docenti impegnati nel progetto 

 

Nome 

Attività. 

Indicare il tipo di attività 

Ore aggiuntive 

DI 

insegnamento 

Ore aggiuntive 

di  NON 

insegnamento 

  

  

    

    

      

  

                                                                                       totale   

 

 

Collaboratori Scolastici/Assistenti impegnati nel progetto 

Nome n.ore  

   

totale   

 

 

 

Collaboratori /Esperti esterni impegnati nel progetto 

Nome costo  

   

   

totale 

 

 

 

 

 

 

 



1.7 Beni e servizi 

Indicare tipo e quantità di materiali , attrezzature e strumentazioni  che si prevede di utilizzare 

per la realizzazione del progetto. 

 

Materiali Strumenti Attrezzature Spazi Costi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

1.8 Costi per beni e servizi 

Indicare eventuali  costi aggiuntivi ipotizzati per  questioni  organizzative, allegare eventuali 

preventivi o depliant illustrativi riferiti al progetto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATI al PROGETTO: 

1-

_____________________________________________________________________________ 

 

2-____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data di presentazione______________________Il Responsabile del Progetto 

 

 

 

Approvato in C. di Cl.  il……………..………………………………………………………. 

 

Approvato in Collegio Docenti 

il…………………………………………………………………………. 

 


