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Piano dell’Offerta Formativa

a.s. ________

Scheda di Progetto/Attività
 FORMCHECKBOX 
 Innovativo
 FORMCHECKBOX 
 Consolidato
1 Identificazione Progetto
	Denominazione del Progetto
	Titolo
	Codice

	
	
	

	Responsabile di Progetto
	


2  Verifica ed Approvazione

	Piano approvato
	Redatto il
	Firma del Dirigente Scolastico per approvazione

	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

prof.ssa Antonella Visentin


3 Elementi in ingresso
	Motivazioni – Analisi dei bisogni



4 Obiettivi
	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.




5 Attività, Fasi operative e Durata
	Attività: ……………
Descrizione in dettaglio delle fasi operative
Responsabile
Entro (data, periodo)
(*)
Attività: ……………

Descrizione in dettaglio delle fasi operative
Responsabile
Entro (data, periodo)
(*)
Attività: ……………

Descrizione in dettaglio delle fasi operative
Responsabile
Entro (data, periodo)
(*)


	(*) da aggiornare in sede di riesame-avanzamento di progetto con i simboli

 (: attività in corso  (: attività completata   (: inizialmente prevista ma poi cancellata


6 Risorse umane
	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede ricopriranno ruoli rilevanti.
Attività
Ruolo
Nome
Competenze-Responsabilità



7 Beni e servizi
	Indicare le risorse che si prevede siano necessarie per la realizzazione.
Tipologia di acquisti
Quantità
Descrizione tecnica sintetica
Beni di investimento
Beni di consumo
Servizi

Altro




8 Monitoraggio e Verifica
	Indicare in quali modi si intende effettuare il monitoraggio/verifica del progetto.

Attività e fase di verifica
Descrizione modalità e/o strumenti utilizzati
Criticità rilevate
Responsabile
Stato (*)
(
(
(
(
(
(*) da aggiornare in sede di riesame-avanzamento di progetto con i simboli

 (: attività in corso  (: attività completata   (: inizialmente prevista ma poi cancellata


Note

	


	Data


	Firma del Responsabile del Progetto




DA COMPILARE SOLO PER I NUOVI PROGETTI

9 Riesame
	Verificare la coerenza interna della progettazione, la completezza, la realizzabilità.

Individuare i problemi che possono intervenire e proporre soluzioni.

	RESPONSABILE:

	RISULTATO DEL RIESAME



	Data

	Firma del Responsabile del Progetto




10 Verifica
	Verificare gli aspetti tecnici della progettazione confrontando gli elementi in uscita dalle attività di progettazione con gli elementi in ingresso, al fine di controllarne l’adeguatezza e la coerenza.

	RESPONSABILE:

	RISULTATO DELLA VERIFICA


	Data

	Firma del Responsabile del Progetto


11 Validazione
	Indicare le motivazioni e le modalità della validazione.

	RESPONSABILE:

	VALIDAZIONE DEL PROGETTO


	Data

	Firma del Responsabile del Progetto


ALL. 1: RISORSE UMANE COINVOLTE NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

DOCENTI DELL’ISTITUTO                                          *riservato al Dirigente Scolastico

	N°
	Nome e Cognome
	N° Ore
	*Fondo Istituto

Attività Varie
	*IDEI

Insegnamento
	*Altro
	*Funzioni 

Strumentali

	
	
	
	
	
	
	

	1)
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	
	


* Sarà il Dirigente Scolastico a specificare a carico di quale finanziamento è la spesa

PERSONALE A.T.A.                                                           *riservato al Dirigente Scolastico

	N°
	Nome e Cognome
	N° Ore
	*Fondo Istituto
	*Altro
	Incarichi

Specifici (1)

	
	
	
	
	
	

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	


* Sarà il Dirigente Scolastico a specificare a carico di quale finanziamento è la spesa

(1) Art. 47 comma 1 lettera b, comma 2 CCNL 24/07/2003

COLLABORATORI ESTERNI

	N°
	Nome e Cognome
	N° Ore
	*Spesa

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	


* Specificare se la spesa è comprensiva della ritenuta d’acconto, IVA, se è un gettone di presenza, ecc…

   E’ importante che il coordinatore del progetto concordi con il Direttore Amministrativo per la tipologia di pagamento e di trattenute

INDIVIDUAZIONE LOCALI e eventuali problemi di apertura e di orario particolari

Specificare: ________________________________________________________________________
ALL. 2: MATERIALE DA ACQUISTARE NECESSARIO ALLA REALIZZAZIONE

Materiale di consumo, software, cancelleria, fotocopie, ecc… (per fotocopie e cancelleria segnalare solo se la quantità è rilevante):

	Tipo di Materiale
	Quantità
	Spesa

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	


Beni, anche in conto capitale (registratori, lavagne luminose, personal computer, ecc…)

	Tipo di Materiale
	Quantità
	Spesa

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	


Altre spese (noleggi, trasporti, assicurazioni aggiuntive, ecc…)

	Tipo di Spesa
	Quantità
	Spesa

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	


Altri finanziamenti (Sono stati richiesti e/o ottenuti finanziamenti da Enti esterni o da Privati?)

	Ente o Privato
	Richiesto o

Ottenuto
	Cifra

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
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