ISTITUTO SUPERIORE “MARIE CURIE” – SAVIGNANO SUL RUBICONE

SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA   A.S. 2009/10
SINTESI PROGETTO/ATTIVITA’

	


Sezioni 1 – Descrittiva
1.1.Denominazione progetto

	Indicare Codice e denominazione del progetto

	


1.2.Responsabile progetto

	Indicare il responsabile del progetto

	


1.3. Obiettivi

	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.

	


1.4.Durata

	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrate le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere da quelle da svolgere in un altro.

	


1.5.Risorse umane

	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti.

Separare le utilizzazioni per anno finanziario.

	


1.6.Beni e servizi

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

Separare gli acquisti da effettuare per anno finanziario.

	


Data _______________                 

                                                                               IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

SCHEDA INFORMATIVA/FINANZIARIA PROGETTI    A.S. 2009/10
TITOLO DEL PROGETTO_________________________________________________________________________

RESPONSABILE  DEL PROGETTO (1 nome solo)_____________________________________________________

ALTRI DOCENTI COINVOLTI NEL PROGETTO _____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

DESTINATARI DELL’INTERVENTO_______________________________________________________________

PERIODO DI SVOLGIMENTO______________________________________________________________________

STRUTTURA DELL’INTERVENTO: n._____   incontri di n._____  ore ciascuno per un totale di n.______ ore

ESPERTI O CONSULENTI:

· Interni dell’Istituto: (nomi)__________________________________________________________________________

· Dipendenti di altre scuole o amministrazioni pubbliche:

                                 Nomi                                                         Scuola o Amministrazione di appartenenza

         ___________________________                   _______________________________________________________

         ___________________________                   _______________________________________________________

         ___________________________                   _______________________________________________________

· Esterni all’Amministrazione     

                                 Nomi                                             indicare se rilascia fattura o dichiaraz.prestazione occasionale                             

        _____________________________                _______________________________________________________

        _____________________________                _______________________________________________________

        _____________________________                _______________________________________________________

Compenso orario pattuito  €  _______________   (indicare se lordo o netto) X n.___ ore =  € ___________________

+ (IVA o IRAP o IRPEF)  €  __________________  =  € __________________

PREVISIONE DI SPESA:
	Spese di Personale
	€

	Acquisto di beni di consumo (cancelleria, fotocopie, floppy disck, Cd., ecc.)
	€

	Acquisto di beni di investimento (hardware,sussidi audiovisivi, strumentazioni di laboratorio,ecc)
	€

	Acquisizione di servizi (consulenza, assistenza, noleggi, ecc.)
	€

	Altre spese
	€

	TOTALE SPESA PREVISTA
	€


Note

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

​​​​​​​________________________________________________________________________________________________

Savignano sul Rubicone, __________________

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

_________________________________

(SCHEDA PROGETTI)P
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