
I.I.S.S. “A. Greppi” – Monticello Brianza
SCHEDA DI PRESENTAZIONE PROGETTO 
MOD. DID 20.01 Rev. 01   Data 01/09/2018


	
ANNO SCOLASTICO __________________

TITOLO DEL PROGETTO / INTERVENTO (azione che si intende svolgere) :
 __________________________________________________________________________________________--




	
REFERENTE:________________________________________________________________________________
DI (barrare la voce che interessa) 
· COMMISSIONE _______________________________________________________________           
· INDIRIZZO          _______________________________________________________________                        
· MATERIA            
· DOCENTE        
· CONSIGLIO DI CLASSE   



	AREA DI PROCESSO (vedi PTOF e Piano di Miglioramento)

	· Curricolo, progettazione, valutazione               
· Ambiente di apprendimento                              
· Inclusione e differenziazione                             
· Continuità e Orientamento                                
· Orientamento strategico e organizzazione della scuola  
· Sviluppo e valorizzazione delle risorse umane 
· Integrazione con il territorio e rapporti con le famiglie



	[bookmark: _Hlk513407941]
DESTINATARI (alunni, genitori, docenti, etc…):   ________________________________________________________

NUMERO UTENTI COINVOLTI:  _________________________________________________________________




	
TEMPI DI ATTUAZIONE: DATA INIZIO     ____________________                   DATA FINE _______________




	FASI DEL PROGETTO
(TIMELINE)
	Descrizione sintetica dell’attività e metodologie utilizzate
	Tempo di attuazione previsto
	Referente dell’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	FINALITA’DEL PROGETTO (Coerenza con l’Offerta Formativa presentata nel PTOF- indicare sezione)
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI generali e formativi specifici perseguiti dal progetto
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________










	INDICATORI DI PROCESSO per la misurazione dei risultati attesi (vedi Piano di Miglioramento)

	Area specifica del progetto e obiettivo a cui ci si riferisce
	Indicatore di monitoraggio dell’azione/progetto proposta (es. n.studenti coinvolti/n. interventi/%soddisfazione)
	Strumento di misurazione
(es. rilevazione numero di partecipanti..)
	Risultato atteso (es. quanti studenti? Quale grado soddisfazione?)
	Possibili criticità
(es. disinteresse, difficoltà a reperire esperti..)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SCHEDA ECONOMICA

	PERSONALE INTERNO
	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	N. ORE
	IMPORTO ORARIO
	TOTALE
Colonna  a cura della segreteria  amministrativa

	Docenti
	Progettazione
	
	

 17,50
	

	
	Produzione materiali
	
	
	

	
	Conduzione progetto/Monitoraggio
	
	
	

	
	Attività di non insegnamento
	
	
	

	
	Attività di insegnamento
	
	 35.00
	

	DSGA - ATA
	Coord. Gestione amministrativa
	
	
	

	
	Collaborazione supp. AA.AT
	
	14,50
	

	
	Coll./ apertura scuole C.S.
	
	12,50
	

	
	
	
	TOTALE
	

	Contributo a carico dell’Amministrazione
	
	

	
	TOTALE PARZIALE “A”
	



	PERSONALE ESTERNO
	DESCRIZIONE ATTIVITA’/CONTATTO 
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE PARZIALE “B”
	



	RISORSE STRUTTURALI E STRUMENTALI
(Strumentazione, noleggi, affitto locali, etc.)
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE PARZIALE “C”
	



	MATERIALE DI FACILE CONSUMO
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE PARZIALE “D”
	



	RIEPILOGO DELLE RISORSE FINANZIARIE NECESSARIE PER IL PROGETTO
(a cura DSGA)

	
	
	
	

	TOTALE PARZIALE “A”
	Euro
	
	
	
	

	TOTALE PARZIALE “B”
	Euro
	
	
	
	

	TOTALE PARZIALE “C”
	Euro
	
	
	
	

	TOTALE PARZIALE “D”
	Euro
	
	
	
	

	TOTALE GENERALE
	Euro
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