[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORINALDO

con sedi staccate di Ostra Vetere e Castelleone di Suasa

Via Dante, 45 - 60013 Corinaldo (AN)

ANNO SCOLASTICO …………
Protocollo di arrivo ……….





Data, ……………….
	SCUOLA:
	P


	NOME PROGETTO:


	1. Responsabile Progetto
	Nominativo

	
	cellulare

	
	email


	2. Docenti coinvolti
	


	3. Destinatari
	


	4. Enti e/o Scuole partners
	


	5. Esperti esterni
	


	6. Obiettivi

 (indicare le finalità e gli obiettivi specifici)
	


	7. Contenuti ed attività previste
	


	8. Metodologia
	


	9. Tempi di realizzazione

	


	10. Verifica

(risultati attesi, modalità di verifica, materiali prodotti)
	



Data ……………………………..
Il responsabile del progetto
                                                              …….………………………………..
VISTO Il Dirigente Scolastico
�








SCHEDA FINANZIARIA a.s. ……………�
�
ORE NON INSEGNAMENTO�
Numero docenti�
Nome docenti�
ORE TOTALI�
�
�



�
1…………………..








�
�
�
ORE ESPERTI ESTERNI


Indicare con una X fonte di finanziamento per il costo degli esperti esterni�
( Fondi 


da chiedere alle


famiglie


�
( Fondi 


a Bilancio del plesso


�
( Altro


 (specificare: Ente locale, altri Enti, Associazioni, Fondazioni,  ecc …)


�
�
�
(indicare tipologia es. Lettore, Psicologo,


1.


2.�
Indicare ore per ogni esperto


1. 


2.


�
�
SUSSIDI / ATTREZZATURE


riferite al presente progetto


Indicare con una X fonte di finanziamento per il costo dei sussidi/attrezzature �
( Fondi 


da chiedere alle


famiglie�
( Fondi 


 a Bilancio del plesso


�
( Altro


 (specificare: Ente locale, altri Enti, Associazioni, Fondazioni,  ecc …)�
�
�
Vedi scheda richiesta D) allegata�
�
USCITE DIDATTICHE


riferite al presente progetto


Indicare con una X fonte di finanziamento per il costo delle uscite�
( Fondi 


da chiedere alle


famiglie�
( Fondi 


 a Bilancio del plesso


�
( Altro


 (specificare: Ente locale, altri Enti, Associazioni, Fondazioni,  ecc …)�
�
�
1. Luogo 


2. Durata giorni 


3. Orario 


4. N. alunni


5. N. accompagnatori�
�
Riservato Segreteria IMPUTAZIONE�
�
�
�
�



NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………





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





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





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





…………………………………………………………………………………………………………………………..�
�









