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TITOLO  PROGETTO _____________________________________________________________________________
SOGGETTO CHE PROPONE IL PROGETTO____________________________________________________________ 
DOCENTE REFERENTE  DEL PROGETTO______________________________________________________________
FINALITÀ_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBIETTIVI_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ ATTUATIVE E DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NUMERO DI STUDENTI/CLASSI COINVOLTE___________________________________________________________
PREVISIONE DI SPESA
	BENI E/O SERVIZI
	COSTO

	MATERIALE DI CANCELLERIA (Indicare Tipologia)
……………………………………………………………………………………………….
	

	MATERIALE INFORMATICO (Indicare Tipologia)
………………………………………………………………………………………………
	

	SPESA PER PUBBLICITA’ (Indicare Tipologia: stampe,depliant etc)
……………………………………………………………………………………………..
	

	SPESA RIPRODUZIONE VIDEO/CD etc
	

	SPESA AFFITTO LOCALI-TEATRI etc
……………………………………………………………………………………………
	

	SPESA TRASPORTI (noleggio Bus- Treni –Aereo  etc)
…………………………………………………………………………………………...
	

	ALTRE SPESE (Indicare Tipologia)
	

	TOTALE SPESA  BENI E/O SERVIZI
	


MONTE ORE PER LE ATTIVITÀ AGGIUNTIVE NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 
	PERSONALE COINVOLTO
	ORE AGGIUNTIVE DI NON INSEGNAMENTO
	ORE AGGIUNTIVE D’INSEGNAMENTO
	COSTO ORARIO
	TOTALE SPESA

	a) n° docenti________interni
	
	
	€ 17,50 non insegnamento €35,00 insegnamento
	

	Ritenuta  IRAP da applicare su totale importi a-b-c-d Percentuale 8,50
Es. TOT. IMPORTO ORARIO 50,00 X 8,50% =4,25
	
	
	
	

	n° esperti esterni _______
inserire  compensi onnicomprensivi
	
	
	
	

	 Associazioni-Enti-Etc.
	
	
	
	

	SPESA RISORSE UMANE
	
	
	
	


	COSTO GENERALE DEL PROGETTO
	€


ORGANIZZAZIONE TEMPORALE E LOGISTICA
	
Periodo di realizzazione del progetto  dal__________ al____________  dalle ore __________ alle ore ________
N° Incontri complessivo___________________ N° incontri per settimana________________________________
Aula richiesta ________________________________________________________________________________
Eventuali Sussidi in dotazione dell’Istituto richiesti___________________________________________________
                                                                                                   SI           NO
E’ richiesta la presenza dell’Assistente Tecnico?   I___ I    I___I SE SI INDICARE IL N° DELLE ORE ______




V A L U T A Z I O N E
METODOLOGIE DI VALUTAZIONE 
_______________________________________________________________________________________________
VALUTAZIONE FINALE IN DATA ____________________________________________________________________
FIRMA  SOGGETTO PROPONENTE___________________  FIRMA DOCENTE REFERENTE______________________
