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Oggetto: presentazione dei progetti nell’ambito della programmazione annuale e del P.T.O.F.  

 

 

Le SS.LL. sono invitate, per l’anno scolastico in corso,  a presentare le schede di progetto entro il 

30 Novembre 2016.  

Il progetto dovrà essere redatto utilizzando unicamente il format (Allegato A - Scheda di progetto) 

allegato alla presente circolare.  

 

La cartella delle proposte progettuali è a disposizione dei docenti che volessero prenderne visione 

presso l’Ufficio di segreteria.   

 

Si ricorda, inoltre, a tutti i docenti che, entro la stessa data, le schede di progetto devono essere 

inviate al Dirigente Scolastico e alla D.S.G.A. agli indirizzi orru.carlo@alice.it e  

nuic87900t@istruzione.it, avente come oggetto: Scheda di Progetto  2016/2017. 
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Allegato A 

 

SCHEDA  DI PROGETTO 

 

 

SCHEDA DESCRITTIVA  

PROGETTO DIDATTICO 

 

(PRESENTAZIONE DELLE ATTIVITA’) 

A. S. 2016/2017 

 ( a cura del Responsabile di Progetto ) 

 

1. DENOMINAZIONE DEL PROGETTO DIDATTICO 

 

 

____________________________________________________________________________ 

 

2. DATI  IDENTIFICATIVI  

 

 

 Ordine di scuola destinataria dell’iniziativa: _____________________________________  

 Numero complessivo di classi partecipanti: ______________________________________ 

 Denominazione delle classi partecipanti: ________________________________________ 

 Responsabile del progetto ____________________________________________________ 

 Docenti coinvolti nel progetto_________________________________________________ 

 

Altri elementi rilevanti ( specificare ): _____________________________________________ 

 

Destinatari del progetto : ________________________________________________________ 

 

 

3. CONTENUTI  FORMATIVI E PROGETTUALI 

 

a Finalità del progetto: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

b Obiettivi del progetto: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

c Modalità di attuazione: 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

 

 

 

4. PRINCIPALI METODOLOGIE  

 

 Lezione frontale 

 Utilizzo di linguaggi non verbali 

 Lavori di gruppo 

 Utilizzo di strumentazione multimediale 

 Altro ( specificare ): ___________________________________________________ 

                                  

5. RISULTATI ATTESI 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. DURATA DEL PROGETTO FORMATIVO 

 Data presumibile di avvio:  ___________________________________________ 

 Data presumibile di conclusione:  ______________________________________ 

 Cadenza indicativa degli incontri:  _____________________________________ 

 N° di ore complessive previste:  _______________________________________ 

 

7. RISORSE UMANE COINVOLTE 

 

 

PROFILI 

PROFESSIONALI 

IMPIEGATI 

 

NOMINATIVI 

DEGLI 

OERATORI 

 

 

COMPITI 

SVOLTI 

N° ORE  

F.I.S. 

 

RICHIESTE 

Responsabile 

di Progetto 

N° ORE  

F.I.S. 

 

ASSEGNATE in 

Contrattazione 

Integrativa 

Personale 

Amministrativo 

    

Collaboratori scolastici     

Docenti interni 

Consulenti/specialisti 

esterni 

    

Funzione  Strumentale      

Gruppo di progetto     

Altre eventuali 

collaborazioni  

(precisare: __________) 
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8. VERIFICA E VALUTAZIONE dei risultati e degli esiti attesi 

 

MODALITA’ PER LA 

VERIFICA 

INCARICATO DELLA 

VERIFICA 

SCANSIONE TEMPORALE 

DELLE VERIFICHE 

Somministrazione 

periodica di prove 

opportunamente tarate per 

verificare l’apprendimento  

  

Valutazioni espresse dai 

docenti di classe 

  

Relazione finale al 

Collegio Docenti 

  

 

 

 

Il Responsabile del progetto 

___________________________________ 
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Allegato B 

     

 

PRESENTAZIONE DEGLI ASPETTI  FINANZIARI 

PROGETTO DIDATTICO 

A. S. 2016/2017 
(a cura del Direttore SGA con il supporto del Responsabile di Progetto) 

 

9. DENOMINAZIONE DEL PROGETTO DIDATTICO 

 

 

 

 

 

10. ASPETTI FINANZIARI DI RIFERIMENTO 

 

 

 Ordine di scuola:   ______________________________________________________ 

 Aggregato di riferimento: Aggregato “ P “ ( Progetti didattici ) 

 Codice identificativo: P0 

 Esercizio finanziario di riferimento: anno 2016/2017 

 

 

 

11. BENI E SERVIZI che si prevedono di utilizzare nella realizzazione del progetto 

 

ELEMENTI 

STRUTTURALI DA 

UTILIZZARE 

MATERIALE E 

STRUMENTAZIONE NECESSARIA 

COSTO 

PREVISTO 

Strumentazione già esistente   

Strumentazione da acquisire  €  

Materiale di consumo già 

disponibile 
  

Materiale di consumo da 

acquisire 
 € 

Altro                                        

( specificare_____________ ) 
 € 

 

12. FINANZIAMENTI NECESSARI  

 

FONTE DEL FINANZIAMENTO 

 

FINANZIAMENTI 

ASSEGNATI 

 Programma Annuale ( ex bilancio di previsione ) € 

 Contributo speciale ed aggiuntivo dell’ente locale €   

 Contributo speciale ed aggiuntivo dell’Amministrazione 

scolastica ( USP – URS ) 

€  

 Manifestazioni e feste scolastiche € 

 Contributi speciali di altri enti ed associazioni esterne                  

( specificare: ______________________________________ ) 

€ 
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 Contributo  dei genitori €   

 Contributo individuale alunni € 

 Sponsor: ____________________________________________ € 

 Scuola Snodo alunni diversamente abili € 

 Altre risorse economiche  

     ( specificare: _______________________________________ ) 

€ 

 

 

13. RIFERIMENTI ANAGRAFICI DELL’ESPERTO ESTERNO 

 

 

Cognome: ______________________________  

Nome:  _______________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. di _______  

il ___________________ 

Residente a _______________________ Via/Piazza ___________________________ 

n° ____ 

Telefono n° _______________________ 

Fax n° ___________________________ 

Indirizzo e-mail: ___________________________________________ 

Codice fiscale n°: __________________________________________ 

 

 

14. TIPOLOGIA DELL’INCARICO 

 Formatore                             

 Consulente 

 Relatore 

 Tutor 

 Direttore del corso 

 Altro ( specificare ): ______________________________ 

 

 

15. RAPPORTO DI LAVORO 

 

 Dipendente dalla Pubblica amministrazione:      SI              NO 

 

 

16. ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’INCARICO 

 

 

 Data inizio attività dello specialista: 

 Data conclusione attività dello specialista:   

 Numero di ore complessive preventivate:  

 Spesa complessiva da liquidare:  €                                     ( lordo ) 

 Retribuzione forfetaria pattuita: €                                     ( lordo ) 

 

 

 

 

17. ASPETTI FISCALI E PREVIDENZIALI 
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TIPOLOGIA RITENUTA SI NO ALIQUOTA 

RITENUTA  IRPEF    

 RITENUTA D’ACCONTO    

RITENUTA  IRAP     

ALTRO ( specificare:  F A T T U R A  ) 

 

   

 ALTRE EVENTUALI ANNOTAZIONI 

________________________________________________________________________________ 

                                                                             

 

 

 

 

 

Il D.S.G.A. 

___________________________________ 

                                              


