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Scheda didattica del progetto P.O.F.

DENOMINAZIONE PROGETTO:__________________________________________
n. ore _________________________________
n. alunni (minimo-massimo)_______________
Eventuale suddivisione in moduli :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsabile del Progetto: _____________________________
Destinatari (Class____/tutti gli alunni):________________________________________________
Tempi di realizzazione (Mesi_____/intero anno scolastico): _______________________________
Situazione di partenza da cui scaturisce il bisogno:_____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Obiettivi generali:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi trasversali: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contenuti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Metodologie e Strumenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Strumenti di verifica (testi iniziali, in itinere, finali, questionari di gradimento):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Metodi di valutazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Verifica della ricaduta sul profitto didattico, sul piano della crescita umana, sul piano dell’allargamento delle conoscenze: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ricaduta sulle attività curriculari:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risultati attesi in termini di competenze da acquisire:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rapporti con istituzioni esterne
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Calendarizzazione:
	Fasi  attività
	Ott.
	Nov.
	Dic.
	Gen.
	Feb.
	Mar. 
	Apr.
	Mag.
	Giu.

	Progettazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Esecuzione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verifica
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Metodologie di controllo
	Indicatori intermedi

	Descrizione


	Modalità di rilevazione

	Valore Atteso




	Indicatori finali

	Descrizione


	Modalità di rilevazione

	Valore Atteso





Risorse umane
	Docenti:

	Incarico:


	Assistente tecnico

	Incarico

	Assistente amministrativo

	Incarico

	Collaboratore scolastico

	Incarico

	Esperti esterni

	Incarico



Beni e servizi
	Risorse logistiche/organizzative:


	Acquisti:



Validazione del progetto - Obiettivi minimi da raggiungere per validare il progetto  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nota: Indicare la  % degli alunni che devono raggiungere gli obiettivi minimi . 
Per i corsi di Informatica e  Inglese indicare la certificazione da ottenere
 Valutazione dei corsisti: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Olevano Romano, _____________________                        IL REFERENTE DEL PROGETTO
						__________________________________

Il Dirigente scolastico visto la delibera di approvazione del Collegio dei docenti del_____________ e la ratifica del Consiglio di Istituto del _______________
AUTORIZZA

  
Olevano Romano, _______________________				
         Il Dirigente Scolastico 
 (Prof. Gianfranco Trombetta)
	COSTI  
	□ Nessun costo
□ Costo di € ____________ sostenuta da:
                          □ Scuola con fondi propri
                          □ Contributo complessivo di € _____________ da parte
                                  dei genitori e/o comitato genitori
                          □ Contributo di € _________ Fondi Piano diritto allo studio 
                          □ Altro (specificare)_______________________________



__________________________
Preventivo di spesa (progetti in orario extracurricolare)
	Personale Docente
	N. ore
	Costo orario lordo
	TOTALE
	TOTALE

	
	
	
	(proposto)
	(deliberato)

	Progettazione/ Coordinamento e gestione del progetto *
	
	
	
	
	

	Attività aggiuntiva di insegnamento
	
	
	
	
	

	Attività aggiuntiva non di insegnamento
	
	
	
	
	

	Esperto esterni per docenza *
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE DOCENTI

	
	

	Personale ATA
	
	
	
	
	

	Attività di supporto (assistente tecnico)
	
	
	
	

	Personale di segreteria
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Servizio d'aula (collaboratore scolastico)
	
	
	
	

	
	
	TOTALE PERS. ATA

	
	


*tale voce va compilata anche nel caso di progetti in orario curricolare

	Spesa allievi
	
	

	Spesa per uscite didattiche
	
	

	Spesa per accompagnatori
	
	

	Altro
	
	



	Spese per materiale
	
	

	Materiale di cancelleria
	
	

	Altro
	
	



	COSTO TOTALE DEL PROGETTO
	
	




data___/___/___    

   Il docente								IL DSGA                                                                   
____________________	                                                         _________________________
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