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SCHEDA PROGETTO POF PER AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA

SEZIONE DESCRITTIVA

	TITOLO
	

	DOCENTE REFERENTE

	

	ULTERIORE PERSONALE A SUPPORTO DEL PROGETTO

	

	OBIETTIVI / FINALITA’
(indicare gli obiettivi che si intendono perseguire)
	

	DESTINATARI

	

	DURATA (periodo complessivo)
	

	ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

	Le attività si svolgeranno prevalentemente: 
· in orario curricolare

· in orario pomeridiano

Fasi operative:


	RISORSE  UMANE:

(personale docente, non docente  e ata coinvolto)
	Qualifica
	Numero



	
	Docenti 
	

	
	Esperti esterni
	

	
	Aiutanti Tecnici
	

	
	Collaboratori scolastici
	

	BENI E SERVIZI

	

	RICADUTE DIDATTICHE

	

	PRODOTTO FINALE
(indicare sinteticamente materiali prodotti, presentazioni dei prodotti, esiti, certificazioni, ecc.)
	

	ENTI ESTERNI COINVOLTI 
	


SCHEDA FINANZIARIA

	COMPENSO ORARIO DOCENTI INTERNI


	· (attività di non insegnamento euro 17,50 ad ora)

· Attività di insegnamento euro 35,00 ad ora


	Numero ore complessive: _____________
Numero ore complessive: _____________
Totale euro: ___________


	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE COLLABORATORI SCOLASTICI (specificare il tipo di esigenza)
	

	MATERIALE  PER FOTOCOPIE E VARIE

(specificare il materiale d cui si necessita ed il costo previsto)


	

	SPESE PER  EVENTUALI ESPERTI ESTERNI (IMPORTO ORARIO € 50,00)
	

	ALTRE SPESE  DA DOCUMENTARE
	

	EVENTUALI ULTERIORI SPECIFICAZIONI.
	

	SPESA COMPLESSIVA PREVISTA


	

	FONTE DI FINANZIAMENTO
	· Contributo esterno vincolato al progetto €.___________

· Fondo d’Istituto €. ____________



	DATA 
FIRMA DEL REFERENTE_________________________


