1
	[image: image1.png]



	I.I.S.“G. SALVEMINI – E. F. DUCA D’AOSTA”

Via Giusti, 27/29 - 50121 Firenze  tel. 055.2476941, fax 055.242778 C.F.94076170482
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PROGETTI E ATTIVITA’ DEL PIANO PER L’OFFERTA FORMATIVA 

a.s. _________
1 . Titolo del progetto 

	


2 . Responsabile  
	


3 . Altri docenti coinvolti  
	


4 . Obiettivi 

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

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




5 . Destinatari  (1)
	( alunni dell’istituto
   classi ……………………………………………………………….…per un totale di N° alunni_____

( docenti dell’istituto
    numero previsto____
( genitori
    numero previsto____
( personale non docente
   numero previsto____
( altro
   tipologia dei destinatari…………………………………………………………………………………

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

   numero previsto____



6 . Attività previste in orario curricolare  (1)

	(conferenze
   numero previsto____

(lezioni straordinarie tenute da personale interno 
   numero previsto____

(lezioni straordinarie tenute da personale esterno

    numero previsto____
(incontri con personale specializzato interno
    numero previsto____
(incontri con personale specializzato esterno
    numero previsto____

	(visite guidate di una mattinata
    numero previsto____
(viaggio d’istruzione (un giorno o più)
    meta prevista___________________________
(stage
    meta prevista___________________________
(altro
    ______________________________________

     __________________________________________




7 . Attività previste in orario extra – curricolare

	(corsi (informatica, inglese, teatro, etc.)
   numero giorni  ____     per n° ore totali ____

(conferenze 
   numero previsto____

(lezioni straordinarie tenute da personale interno

    numero previsto____
(lezioni straordinarie tenute da personale esterno

    numero previsto____
(incontri con personale specializzato interno
    numero previsto____
(incontri con personale specializzato esterno

    numero previsto____
(incontri di lavoro misti (docenti, alunni, personale specializzato, etc) a carattere seminariale

   numero previsto____

(altro



8. ATTIVITA’ PREVISTE IN MODALITA’ DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA COMPLENTARE O ESCLUSIVA
(  

numero giorni  ____     per n° ore totali ____

(
numero giorni  ____     per n° ore totali ____
( 

numero giorni  ____     per n° ore totali ____
(altro
9 . enti, istituzioni, imprese coinvolte  

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




10 . scansione temporale  di svolgimento

	( svolgimento in un’unica fase operativa 
   inizio (data indicativa)_______________ fine (data indicativa) _______________durata______________

( svolgimento in piu’ fasi operative
   1° fase
  inizio (data indicativa)_______________ fine (data indicativa) _______________durata______________

  2° fase
  inizio (data indicativa)_______________ fine (data indicativa) _______________durata______________

  3° fase
  inizio (data indicativa)_______________ fine (data indicativa) _______________durata______________




11 . Attestati, crediti e certificazioni

	Il progetto prevede il rilascio di :

( attestato di partecipazione

( attestato di partecipazione spendibile all’interno della scuola come credito formativo

( certificazione o titolo spendibile anche all’esterno 

     specificazione…………………………………………………………………………………………

    


12 . Risorse umane

	docenti interni 

	nome e cognome
	qualifica
	Docenza 

N° ore
	Preparazione

N°  ore

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

	docenti esterni 

	nome e cognome
	qualifica
	docenza 

N° ore
	preparazione

N°  ore

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

	Non docenti

	nome e cognome
	qualifica
	lavori di segreteria 

N° ore
	sorveglianza, apertura e chiusura locali  

N° ore

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

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

……………………………………
	……………………………………………………

……………
	……………………………………………………

……………


13 . Spese previste (2)

	Descrizione
	Spesa IVA inclusa

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

…………………………………………………………………………………

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

………………………

………………………………………………………………………


14 .  risorse logistiche (3)
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


15 . Ulteriori informazioni sul progetto

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

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

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


Note per la compilazione

(1) Barrare, se del caso, anche più di una casella

(2) Indicare le spese per acquisto materiali o qualunque altra spesa aggiuntiva della quale è possibile dare una stima anche forfetaria

(3) Indicare i luoghi in cui si svolgerà il progetto Es: aula di informatica, aula magna, locali della ASL, etc. 

Data………………………………….

                                                                                                     Firma……………………………………...
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