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PIANO  DELL’OFFERTA  FORMATIVA A.S. 20  /20  
PROGETTO /ATTIVITA’

Progetto

	

	codice e denominazione del progetto


1.1 Responsabile
	


1.2 Esigenze - Bisogni

	

	Indicare le esigenze o i bisogni educativi - formativi ai quali si intende dare una risposta e le modalità con le quali i bisogni sono stati rilevati.


1.3 Obiettivi - Contenuti

	

	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni


1.4 Destinatari a cui si rivolge

	


1.5 Eventuali rapporti con le altre Istituzioni /Associazioni

	


1.6 Organizzazione e durata

	


1.7 Risorse umane

	                                              doc________________   ore ins.______   ore funz.  ______

Docenti                                  doc________________   ore ins.______   ore funz.  ______ 

                                              doc________________   ore ins.______   ore funz.  ______



	Collab. scolastici   _________________ ore _____          _________________ ore _____   

Ass.ti Amm.vi        _________________ ore _____          _________________ ore _____    



	Esperti esterni 

contattati
___________________________________ ore previste n. _________




1.8  Risultati attesi

	

	Illustrare i risultati attesi e/o i prodotti che il progetto/attività si propone di realizzare


1.9  Monitoraggio

	

	Segnalare modalità, tempi e strumenti del monitoraggio e della valutazione del progetto/attività.


1.10  Beni e Servizi

	

	Indicare le aule, i laboratori, i sussidi, i materiali che si prevede di utilizzare per il progetto


1.11  Costi  (a cura del Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi)
	- Attività aggiuntive di insegnamento                             ore______ € ________________

	- Attività aggiuntive funzionali all’insegnamento            ore______ € ________________      

	                                                   Collaboratori               ore______ € ________________
- Attività del personale ATA                           

                                                   Assistenti                    ore______ € ________________ 

	- Attività di esperti esterni                                                     € ________________

	- Spese per acquisti di facile consumo                                 € ________________


Data ________________




Il Responsabile del Progetto








__________________________________
