Scheda  per la presentazione dei progetti PTOF 
A.S. 20__/20__
	Progetto didattico       
		


    

	Visita d’istruzione   
		





      SEZIONE DIDATTICA
1. Denominazione progetto: __________________________________________________
	


Il progetto è già stato attuato?        SI,  negli anni________________      
	


                                                                 NO
2. Docente responsabile:  _____________________________________________________
3. Destinatari:     
	


Classi _______________________________________________________________ 
	


  Gruppo di alunni delle classi _____________________________________________, 
selezionati in base a (es. iscrizione, merito, …) __________________________.
4. Ambito (selezionare preferibilmente una sola opzione)
	
	linguistico/espressivo
	
	storico/filosofico

	
	artistico/musicale
	
	ed. alla salute

	
	letterario
	
	ed. alla legalità

	
	scientifico
	
	altro ________________


ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. VERGA” MODICA


Scheda progetti PTOF

5. Motivazione (analisi dei bisogni: esigenze formative, di approfondimento disciplinare, etc… max 5 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
6. Descrizione  (dettaglio dello svolgimento delle attività, max 10 righe)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Finalità  (che cosa si vuole ottenere)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Risultati attesi (competenze acquisite, perfezionamento delle conoscenze, superamento di esami…) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Tempi di svolgimento 
	


  Curriculare  (durante le ore di insegnamento di   ______________________) 
periodo_______________________________________________________
	


Extracurriculare:     
	

	

	


             orario pomeridiano, n° di ore__________, periodo _____________________
            intera giornata,  periodo __________________________________________
                    n° __________ giorni,  periodo _____________________________________

10. Personale  coinvolto (aggiungere righe se necessario)
	Docenti interni
	Compiti specifici (es. progettazione, docenza…)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	Collaboratori esterni
	Compiti specifici (es. docenza, guida…)

	1. 
	

	2. 
	


11. Modalità di verifica dei risultati raggiunti (questionario di verifica, questionario sul grado di soddisfazione, valutazione ad esami esterni…)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SEZIONE ECONOMICA
1. Finanziamenti esterni
	Ente erogatore/Contributo dalle Famiglie
	Importo

	
	

	
	


2. Risorse umane
a. Docenti interni per attività di insegnamento (ore extrascolastiche) 
	Docente 
	N° ore
	Spesa complessiva (35.00€/ora)
	TOTALE

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


b. Docenti interni per attività di tutoraggio (in compresenza con esperti esterni o per attività non di insegnamento:progettazione, verifica, etc.)
	Docente 
	N° ore
	Spesa complessiva (17.50€/ora)
	TOTALE

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


c. Docenti di sostegno (specificare se necessario)
	Docente 
	N° ore
	Spesa complessiva (17.50€/ora)
	TOTALE

	1. 
	
	
	


d. Esperti esterni per attività di docenza  
	Esperto/Ente o Istituzione 
	N° ore
	Spesa complessiva (max____€/ora)
	TOTALE

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


e. Assistenti tecnici    
	Assistente Tecnico 
	N° ore
	Spesa complessiva (____€/ora)
	TOTALE

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


3. Beni
	Utilizzo di strutture e attrezzature scolastiche 
(ad es. palestra, laboratori, computer, proiettore…)
	N°
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Spesa prevista

	Fotocopie e altro materiale di consumo non inventariabile (specificare)
	
	


	
	Acquisto materiali e attrezzature
(ove necessario, specificare il n° di pezzi)
	Spesa prevista
	TOTALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Servizi
	
	Spesa prevista
	TOTALE

	Trasporti (specificare mezzo, n° persone, destinazione, durata)
	
	

	Guide (specificare n° ore, sito)
	
	

	Noleggio attrezzature (specificare)
	
	

	Affitto locali (ad es. teatro, auditorium)
	
	

	Altro (specificare)
	
	





	
Modica, __________________
	Il docente responsabile
______________________________________





	Da compilarsi a cura della Segreteria
	

	
Spese totali per attività extra docenti interni 
	
Euro ...........................

	
Spese totali per compensi ad esperti esterni 
	
N° …. ore a Euro……… cad. = Euro …………………

	
Spese per materiale di consumo
	
Euro ...........................

	
Compensi per il personale ATA
	
N° …. ore a Euro……… cad. = Euro …………………

	
Finanziamenti da parte di enti esterni
	
Euro ...........................

	
Impegno di spesa complessivo a carico dell’I.S. “Verga” per il progetto         Euro
	
…………………..




	
Modica, …………………
	Visto: Il Direttore dei servizi amministrativi
………………………………………………………………..




	

	Visto: Il Dirigente scolastico
………………………………………………………………..



