
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto d'Istruzione Secondaria Superiore “Margherita di Savoia” Roma
Progetto P.O.F.  a.s.   _________
	TITOLO DEL PROGETTO:___________________

	TIPOLOGIA DEL PROGETTO DA FINANZIARE :


	· Progetto FIS   
· Progetto misto FIS/Potenziamento
· Progetto PCTO
· Progetto Fondi Europei

	DOCENTE RESPONSABILE 
	Prof./Prof.ssa

	PROMOTORE  

(es. Dipartimento / Singolo docente)
	

	DESTINATARI classe/i   /gruppi studenti  (indicare il numero approssimativo di studenti coinvolti)
	

	FINALITA’ EDUCATIVE  ( risultati attesi )


	

	DISCIPLINE COINVOLTE  (ove previste)
	

	CARATTERISTICHE DEL PROGETTO: (Descrizione sintetica del progetto)



	Un progetto analogo è stato già proposto  ? 
( SI

( NO 

	Il progetto comporta oneri di spesa?       
 
( SI

( NO 

	Il progetto prevede i seguenti oneri di spesa: 

· esperto esterno   

· agenzia formativa/ente    (Indicare il nome)

· collaborazione dei CCSS per le aperture pomeridiane

· collaborazione degli Assistenti Tecnici per l’assistenza nei laboratori

· docenti interni

	SPAZI : interni alla scuola ( specificare):
	

	SPAZI : esterni alla scuola ( specificare):
	

	SUSSIDI: materiali / strumentazioni
	

	METODOLOGIA ( lezioni frontali, conferenza, laboratorio ...)
	

	TEMPI PREVISTI (indicare in quali giorni si svolge, in quali ore, data di inizio e data di fine presunta)
	


PROSPETTO DELLE ATTIVITÀ DA SVOLGERE DAL PERSONALE COINVOLTO (si includa il referente)

	ATTIVITÀ FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO (solo se eccedenti l’orario scolastico)

	Nominativi Docenti coinvolti in attività di coordinamento, programmazione, organizzazione
	NOME
	ATTIVITÀ SVOLTE
	N. ORE
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ATTIVITÀ  D’INSEGNAMENTO (solo se eccedenti l’orario di cattedra)

	Nominativi Docenti coinvolti 


	NOME
	ATTIVITÀ SVOLTE
	N. ORE
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ATTIVITÀ PERSONALE A.T.A.  amministrativo/tecnico/ausiliario (da concordare con il D.S.G.A.)

	Nominativi Personale ATA coinvolto
	 NOME
	ATTIVITÀ SVOLTE
	N. ORE
	TOTALE ORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SEZIONE FINANZIARIA (sviluppare i costi analitici)

	PERSONALE INTERNO

	Voci di spesa
	Compenso tabellare orario del personale
	Numero Unità di personale impegnato
	Numero complessivo di ore impegnate con compenso tabellare
	Spesa per singola voce (moltiplicare il numero complessivo di ore per il compenso orario)

	Attività Funzionali all'insegnamento
	17,50
	 
	
	

	Attività Aggiuntive d’ insegnamento
	35,00
	
	
	

	Attività Personale A.T.A. Assistenti Amministrativi
	14,50
	
	
	

	Attività Personale A.T.A. Assistenti Tecnici
	14,50
	
	
	

	Attività Personale A.T.A. Collaboratori scolastici
	12,50
	
	
	

	TOT. SPESA PERSONALE INTERNO
	
	
	
	

	PERSONALE ESTERNO*

	  Indicare nominativi
	Docente di altra scuola
	Docente universitario
	Libero professionista
	Società/Ente/
	Numero di ore da retribuire per l’incarico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Oneri a carico Amministrazione

(Sezione a cura dell’Amministrazione)
	
	
	

	TOTALE SPESE PERSONALE ESTERNO
	
	
	

	*Il docente dovrà presentare in segreteria tutta la documentazione dei contatti di accordo intercorsi con l’esperto esterno (compenso richiesto, ore di lavoro, situazione fiscale ecc.)

	SPESE VARIE

	A) MATERIALE DI FACILE CONSUMO (descrizione)
	COSTO UNITARIO
	QUANTITÀ

COMPLESSIVA
	COSTO COMPLESSIVO  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	B) ALTRE SPESE (descrizione)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COSTO TOTALE MATERIALE (Lettera A)
	EURO

	COSTO TOTALE ALTRE SPESE (lettera B)
	EURO

	

	BUDGET COMPLESSIVO DI PROGETTO  
	EURO


Data________







Firma del Responsabile del Progetto (per esteso)
2
3

