	Istituto d’Istruzione Superiore 
              GIUSEPPE COLASANTI
	MODULO PROGETTO
A.S. 2020/2021


1. Denominazione Progetto

	


2. Referente del Progetto

	


A cura dell’Amministrazione

	Richiesta Prot.
	Del 

	Approvazione del Collegio Docenti
	del

	Approvazione del Consiglio d’Istituto 
	del


	SCHEDA DESCRITTIVA


(
Progetto Disciplinare




da svolgersi
(
Progetto Extradisciplinare



(
in orario di lezione

(
Progetto Interdisciplinare



(
fuori orario di lezione


3.Destinatari

	
	Nr. soggetti coinvolti ( allegare elenco nominativi )
	Nr. classi coinvolte ( specificare le classi di appartenenza qualora i soggetti siano aggregati in gruppi misti )

	(        Studenti 
	
	

	(        Adulti ( se EDA o altro )
	
	

	Totale
	
	


4.Partenariati /Reti/Collaborazioni ( indicare se da realizzare con altre Scuole Enti/ Istituzioni/ Associazioni/Privati )
	Soggetti:
	Tipo



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.Modalità di realizzazione

	(        lezioni

(        attività di gruppo

· attività individuale

(        uscite

· conferenze/seminari

· sportelli

· altro (specificare)


6.Descrizione, finalità e risultati attesi (se necessario utilizzare fogli aggiuntivi)

MISSION (scopi- finalità educativo-didattiche )
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBIETTIVI   minimi / formativi/ curricolari
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Durata e fasi di sviluppo del progetto :
	ALLEGARE PROGRAMMA E CALENDARIO : ( specificare giorni, orari e /o periodi di realizzazione )


8.Risorse umane

	Personale interno all’Istituto

	Categoria
	Specifiche
	Nr.Ore e quantificazione Compenso

	Docenti ore di insegnamento
	1. Cognome e Nome  ____________________________________
2. Cognome e Nome ______________________________________

3. Cognome e Nome ______________________________________

4. Cognome e Nome ______________________________________


	Ore____Euro_________

Ore____Euro_________

Ore____Euro_________

Ore____Euro_________



	Docenti ore di supporto all’insegnamento
	1. Cognome e Nome  _____________________________________    
2. Cognome e Nome  _____________________________________     
3. Cognome e Nome  _____________________________________
4. Cognome e Nome ______________________________________


	Ore____Euro_________

Ore____Euro_________

Ore____Euro_________

Ore____Euro_________



	Personale A.T.A.
	Cognome e Nome ______________________________________

Cognome e Nome ______________________________________

Cognome e Nome ______________________________________   

Cognome e Nome ______________________________________


	Ore____Euro_________

Ore____Euro_________

Ore____Euro_________




 ( a cura del D.S.G.A )             Quantificazione compensi DOCENTI   totale euro     ​​​​​​​​​​​​        ____________

Quantificazione compensi ATA           totale euro     ​​​​​​​​​​​​        ____________
	Personale esterno all’Istituto

	Categoria
	Specifiche
	Modalità
	Compenso

	Esperti 

libero professionisti
	Se gia individuati, indicare cognome, nome e professione

1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. ___________________________________________


	(a pagamento

(non a pagamento

(a pagamento

(non a pagamento

(a pagamento

(non a pagamento


	€ ________
€________
€ ________




N. B. Il Referente del progetto è tenuto a depositare agli atti della scuola, i dati relativi al personale esperto esterno al fine di acquisire tutti gli elementi necessari per la compilazione e la stipula del contratto (curriculum vitae, dati fiscali, durata, data e fine del progetto).

9.Risorse logistiche

	Interne all’Istituto
	Esterne all’Istituto

	(         Aule

· Palestra
· laboratori (specificare )
______________________________________________________

_____________________________________________________

· altro (specificare)
______________________________________________________

___________________________________________


	(Enti (specificare )
(a pagamento       € ________________________

( non a pagamento

(Società (specificare )
______________________________________________________

(a pagamento       € ________________________

(non a pagamento

(Territorio (specificare )
______________________________________________________

(a pagamento       € ________________________

(non a pagamento


10.Risorse materiali
	Descrizione
	Tipologia
	Quantità
	Costo previsto

	Materiale di consumo e informativo
	1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________


	__________

__________

__________


	€ ______________

€ ______________

€ ______________



	Attrezzature


	1. _________________________________
2. _________________________________
3. __________________________________
	__________

__________

__________


	€  _____________       
€ ______________

€ ______________




11.Parametri e criteri di autovalutazione del progetto
	Criteri di valutazione
	Parametri di verifica

	( nr. attività effettivamente realizzate e documentabili

( nr. effettivo dei destinatari del progetto

( rispetto delle spese preventivate

( rispetto dei tempi dichiarati per ogni attività

( altro _____________________________________________

           ______________________________________________


	( positivo se 

…………………………………………………..

( positivo se  
…………………………………………………..

( positivo se …………………………………..

……………………………………………………

( positivo se …………………………………..

………………………………………………….

( positivo se ……………………………………

……………………………………………………


12.Strumenti di monitoraggio
	(       questionario

· interviste a campione

· sondaggio

· altro (specificare)  schede di osservazione



Data _________________________________

Firma _____________________________________
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