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PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA A.S. __________
	TITOLO PROGETTO/ATTIVITA’
………………………………………………………………………………………………
	RESPONSABILE
……………………………………………..


DESTINATARI
	

	


OBIETTIVI MISURABILI CHE SI INTENDONO PERSEGUIRE
	

	

	

	

	

	


Discipline coinvolte nell’attività
	

	

	

	


DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITA’
	

	

	

	

	


COMPETENZE DA CERTIFICARE
	

	

	


MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’
	

	

	

	

	


TEMPI
	Le attività saranno svolte in orario ( curricolare, ( extracurricolare, a partire dal giorno/ mese di………………. fino al giorno/ mese di…………..  per un totale di n…… ore.

	

	


STRATEGIE E METODOLOGIE (Indicare con un segno di X una o più opzioni)
	
	Lezioni frontali
	
	Brainstorming

	
	Gruppi di lavoro
	
	Problem solving

	
	Simulazione di casi
	
	Elaborazione di mappe concettuali

	
	Discussione guidata
	
	Elab. scritto/grafica/computerizzata di dati

	
	Attività di laboratorio
	
	


RISORSE UMANE 

Indicare i profili di riferimento dei docenti, non docenti, collaboratori esterni che si prevede di utilizzare

	NOMINATIVO
	QUALIFICA
	STIMA ORE

TOTALI
	ORE LEZIONI
	ORE COORD/PROGETTAZIONE

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SPESE PER

	 materiale di consumo/attrezzature

DESCRIZIONE
	Numero/ quantità
	Disponibile
	Da acquistare
	Costo

	
	
	       
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Missioni ( vitto alloggio, rimborsi spese)

DESCRIZIONE
	Si
	No

	
	
	       

	
	
	

	
	
	

	
	
	       

	
	
	

	USO PULLMAN

                            DESTINAZIONE
	DAL
	AL
	GIORNI
	N° ALUNNI
	N°

DOCENTI 
	ORARIO

	
	
	       
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	       
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data __________________


firma del responsabile del progetto____________________

PIANO FINANZIARIO  di Previsione a cura della segreteria

	Quadro riassuntivo preventivo di tutte le spese

	Tipologia
	Riferimento
	n.ore
	Costo in euro

	
	
	
	unitario
	totale

	Spese di progettazione,
docenza 
	Progettazione
	
	
	

	
	Docenza 
	
	
	

	Spese di funzionamento e gestione
	Affitto attrezzature
	
	
	

	
	Acquisto materiali
	
	
	

	
	Prestazioni aggiuntive ATA
	
	
	

	Spese di organizzazione
	Documentazione
	
	
	

	
	Certificazione
	
	
	

	
	Altre spese
	
	
	

	
	TOTALE SPESE
	

	
	Fondi scolastici
	

	
	Fondi esterni 
	




                                                                                           IL D.S.G.A.



                                                                                             _____________










Il progetto è stato verificato da ____________________il ___________
Il progetto è stato finanziato con € _________________________________                                                                   
Estremi della delibera di approvazione
Verbale n. …….      Collegio dei Docenti del ___________

Delibera n. ______Consiglio di Istituto del _______________


