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Approvazioni PtOF:

Delibera Collegio Docenti
data………………………

Delibera Consiglio d’Ist.to
n. …….  del ……………. 

eventuali altre delibere:

……………………………
……………………………

	






	
Piano Triennale Offerta Formativa

a.s. 20… / …..


	
	
	Scheda Progetto Didattico



                                                           
                                                                  (Redatta a cura del Responsabile del progetto)

	Titolo del progetto     
	
	
………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..




	Il progetto è proposto 
da                              
	
	 
  ………………………………………………………………………..

	Responsabile del progetto                                                     
	
	
………………………………………………………………………..





	Destinatari attività:     
	
	alunni dell’IIS (tutte le classi)      oppure
  
  classe/classi ………………………….. per un totale di ……….. alunni

indirizzo:
IPSSEOA   Liceo Scientifico   Liceo Artistico   ITTL (Nautico)

oppure    pers. docente  pers. ata      tutto il personale 

	Il progetto è realizzato in collaborazione con            
	
	
………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..


	Normativa che supporta il progetto                       
	
	
………………………………………………………………………..


	
Progettazione
(indicare accanto ai nominativi le ore impegnate)                       
	
	
………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

…………………………………….…………………………………


	Note:                        




	
	
………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

	1.
	Descrizione sintetica del progetto
	

	
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..




	2.
	Durata, collocazione oraria e tipo di attività
	

	
(ore – giorni – mesi) ………………………………. Attività mattutina        Attività pomeridiana          
attività erogata durante le ore curriculari    attività extracurriculare      attività di PCTO              
attività per l’ampliamento dell’offerta formativa    altro …………………………………………….……..   



	3.
	Periodo di realizzazione
	

	
data   ……………………           dal ………….…………….… al ………..……………………
(se attività di una giornata)                                                         (se è prevista per un periodo)

calendario (se è prevista in un periodo con date prefissate)

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..




	4.
	Personale necessario
	

	
Docenti dell’Istituto n. ……… per complessive ore di insegnamento (oltre orario di servizio) ……
Docenti dell’Istituto n. ……… per complessive ore funzionali (oltre orario di servizio) ……….
Educatori                n. ……… per complessive ore (oltre orario di servizio) ………..    

Personale Ata n. ……… unità complessive, di cui:

per assistenza amm.va n. …….….. addetti per complessive ore (oltre orario di servizio) ………..
per assistenza tecnica  n. ………... addetti per complessive ore (oltre orario di servizio) ………..        
Collaboratori scolastici n. ……..  per complessive ore (oltre orario di servizio) ………..    

Esperti esterni n. …..…   per complessive ore ……..

Profilo professionale dell’esperto o degli esperti

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Nominativi del personale docente coinvolto ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

	5.
	Attrezzature, materiali e sussidi didattici necessari
	

	
1……………………………………………….
2……………………………………………….
3……………………………………………….
4……………………………………………….
5……………………………………………….
6……………………………………………….
7……………………………………………….
	

	 
 8……………………………………………….
 9……………………………………………….
10………………………………………………
11………………………………………………
12………………………………………………
13………………………………………………
14………………………………………………
15………………………………………………



	6.
	Visite guidate o viaggi programmati
	

	
1. Data o periodo …………………..……….. Destinazione………………………………………

………………………………………………………………………………..…………………….

Partecipanti: alunni n. ……… alunni portatori di handicap n.   ……    docenti ………. genitori ……

   Finanziamento: a totale carico degli alunni     a totale carico dell’istituto     

                                a parziale carico degli alunni con contributo dell’istituto          
 
2. Data o periodo …………………..……….. Destinazione………………………………………

………………………………………………………………………………..……………………

Partecipanti: alunni n. ……… alunni portatori di handicap n.   ……    docenti ………. genitori ……

   Finanziamento: a totale carico degli alunni     a totale carico dell’istituto    

                                a parziale carico degli alunni con contributo dell’istituto           

3. Data o periodo …………………..……….. Destinazione………………………………………

…………………………………………………………………………..…….…………………..

Partecipanti: alunni n. ……… alunni portatori di handicap n.   ……    docenti ………. genitori ……

   Finanziamento: a totale carico degli alunni     a totale carico dell’istituto     

                             a parziale carico degli alunni con contributo dell’istituto          
 



	7.
	Note al progetto, integrazioni, etc.
	

	
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..



Il costo del presente progetto dovrà essere a totale carico: dell’Istituto    degli alunni   altro 
a carico dell’Istituto solo per le seguenti attività: …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Maratea, ………………………                                                                             IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
                                                                                               ………………………………………..
SCHEDA FINANZIARIA
(a cura del direttore dei servizi generali e amministrativi)

	Richieste (personale, attrezzature, materiali, etc)
	
	N.
ore
	
	Somma richiesta
	Finanziamento a carico Istituto
	Altra fonte di finanziamento
	Somma autorizzata

	
       1. PERSONALE
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
totale
	
	
	
	
	
	
	



2. ATTREZZATURE, MATERIALI E SUSSIDI
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
totale
	
	
	
	
	
	
	



3. ALTRE SPESE
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	
	
	
	




	
Totale generale
	
	
	
	
	
	
	



	
Note del direttore s.g.a.

	



                                                                                                                                                 IL DIRETTORE S.G.A.
Maratea……………………                                                                                                                                                                                                    

Visto il progetto di cui alla presente scheda e acquisito il parere di competenza del Direttore S.G.A., il progetto

  E’ AUTORIZZATO        NON E’ AUTORIZZATO

Maratea …………………………                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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