a.s. 2023-2024
Scheda di presentazione progetto

	Denominazione progetto
	

	Macroarea di appartenenza del progetto
	               PCTO ( ex Alternanza scuola lavoro e orientamento in uscita) 
· Tecnico-scientifica
· Umanistica e sociale 
· Attività integrative
· Programmi di studio all’estero 
· Certificazioni ( linguistiche, informatiche, etc) 
· Gare e concorsi 
· Orientamento in entrata 

	Referente progetto
	

	Destinatari
	

	Periodo di svolgimento
	

	Durata complessiva in ore
	

	Eventuali ore di tirocinio (conteggiate nel monteore complessivo)
	



1.PLAN (pianificazione)- ( solo per i nuovi progetti non previsti nel PTOF)
	Obiettivi 

	



2.DO (realizzazione) – Per tutti i progetti 
	Descrizione delle principali fasi di attuazione
	

	Metodologie
	

	Strumenti
	



3.CHECK (monitoraggio risultati)- Per tutti i progetti
	Attività per la diffusione del progetto
	

	azioni di monitoraggio
	


RISORSE ECONOMICHE  - Per tutti i progetti
	
	PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE
	PERIODO GENNAIO-GIUGNO

	a.  Docenti interni
	Numero ore di attività di lezione/insegnamento
	Numero ore di attività di progettazione, coordinamento, realizzazione o vigilanza

	Numero ore di attività di lezione/insegnamento
	Numero ore di attività di progettazione, coordinamento, realizzazione o vigilanza


	COGNOME E NOME
	(FS) fuori servizio
	(P) Potenziamento
	(FS) fuori servizio
	(P) Potenziamento
	(FS) fuori servizio
	(P) Potenziamento
	(FS) fuori servizio
	(P) Potenziamento

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE
	PERIODO GENNAIO-GIUGNO

	b. personale amministrativo
	Attività richiesta
	Numero ore
	Attività richiesta
	Numero ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE
	PERIODO GENNAIO-GIUGNO

	c. personale tecnico
	Attività richiesta
	Numero ore
	Attività richiesta
	Numero ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE
	PERIODO GENNAIO-GIUGNO

	d. personale collaboratore scolastico
	Attività richiesta (da indicare se da effettuare dopo le ore 17:00)
	Numero ore
	Attività richiesta (da indicare se da effettuare dopo le ore 17:00)
	Numero ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	











	
	PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE
	PERIODO GENNAIO-GIUGNO

	e. risorse esterne
	
	
	
	

	NOME/ENTE
	qualifica
	Tot. ore
	attività
	Costo della prestazione*
	qualifica
	Tot. ore
	attività
	Costo della prestazione*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



*Indicare il costo complessivo della prestazione che puo’ comprendere sia le ore svolte di lezioni o di intervento che le ore di preparazione. Il responsabile del progetto propone l’entità totale del compenso orario in ragione dei parametri fissati dal Consiglio d’Istituto e dalla normativa vigente.



	
	PERIODO SETTEMBRE-DICEMBRE
	PERIODO GENNAIO-GIUGNO

	f. altri costi
	
	tot.  € 
	
	tot.  € 

	
	Acquisto di Libri, riviste, CD, etc
	
	Acquisto di Libri, riviste, CD, etc
	

	
	Rimborso spese di viaggio
	
	Rimborso spese di viaggio
	

	
	fotocopie
	
	fotocopie
	

	
	altro
	
	altro
	




Eventuali informazioni aggiuntive : ………………………………………………………………………………………..

Eventuale contributo pro-capite degli studenti/utenti (riduce il costo complessivo del progetto): €….............................



Forlì,							Il Referente di progetto																	__________________________________
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