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Modulo di presentazione progetti di ampliamento dell’offerta formativa

	PLESSO/I
	 

	REFERENTE:
	

	TITOLO:
	

	
	|_| Nuovo                 |_|Prosecuzione 

	ORARIO DOCENTI:
	[bookmark: Controllo5]|_|curricolare    |_| extracurricolare              misto

	ORARIO ALUNNI:
	|_|curricolare    |_| extracurricolare              misto

	SEDE DI SVOLGIMENTO:    
	


	DESTINATARI:  
	(specificare gruppi di alunni, classi, sezioni, plessi) 

	
	TOT. ALUNNI 
	TOT. DOCENTI 



DESCRIZIONE  
	Motivazioni:
(rilevazione dei bisogni)
	

	finalità e obiettivi:
(disciplinari o educativi)
	

	attività:
	


	tempi di attuazione: 
	ore totali: 
per studenti:
per il personale:


	
	date e/o periodo : 






RIFERIMENTO AL DOCUMENTO DEL PTOF (art. 1 Legge 107/2015)
	Recupero/ Potenziamento
|_|  scientifico-matematico               |_|  italiano    
    
|_|  lingue straniere        |_|  artistico      |_|      musicale          Altro ____________________________________


	Sviluppo competenze

	|_|      digitali 


	|_|     discipline motorie


	|_|     sostenibilità ambientale

|_|     didattica innovativa 


	|_|  cittadinanza attiva/educazione alla legalità     |_|  inclusione

	 |_|   Orientamento                                                                  |_|   altro






RISORSE UMANE

	DOCENTE /PERSONALE
	nominativo/i:
	n. ore docenza*
	n. ore attività funzionali*

	|_| appartenente all’I.C.
	Referente:
	     
	     

	|_| appartenente all’I.C.
	Altri docenti:



	
	

	|_| appartenente ad altra Pubblica Amm.ne (suggerire eventuali nominativi)  
	     
	     
	     

	|_|  estraneo alla Pubblica Amm.ne (Ente o Persona Fisica soggetto IVA o esente – suggerire eventuali nominativi)
	     
	     
	     



*specificare per ciascun nominativo indicato


RISORSE MATERIALI PREVISTE 

	INDICARE
	COSTI

	|_| materiali (allegare elenco dettagliato)
	     €

	
	

	
	

	
	

































	SCHEDA FINANZIARIA 



	Progetto………………………………
(a cura del DSGA)
	□ PROGETTO: …………………………………………………..

	






	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI DOCENZA

	
	ORE IPOTIZZATE
	ORE EFFETTUATE
	COGNOME NOME
	COSTI                              (a cura del DSGA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTALE	………………					TOTALE	………………

	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE DI NON DOCENZA

	
	ORE IPOTIZZATE
	ORE EFFETTUATE
	COGNOME NOME
	COSTI                              (a cura del DSGA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TOTALE	………………				TOTALE	………………
			                 									

	ESPERTI ESTERNI 

	 
	ORE IPOTIZZATE
	ORE EFFETTUATE
	
	COSTI                              (a cura del DSGA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTALE	………………					TOTALE	………………

	SPESE MATERIALE

	
	TIPOLOGIA DI MATERIALE
	COSTI                              (a cura del DSGA)

	
	
	

	
	
	


TOTALE	………………
	□ IL PROGETTO NECESSITA LA PRESENZA DI PERSONALE ATA AGGIUNTIVO (DSGA, ASSISTENTI AMMINISTRATIVI, COLLABORATORI SCOLASTICI)



San Marco in Lamis, ……………	                                      Referente del progetto

			…………………………………………………..
				                                                      Il/La REFERENTE



2

