[image: ]
PIANO DELL'OFFERTA FORMATIVA
A.S. ___________

TITOLO PROGETTO
	




SINTESI PROGETTO
	









REFERENTE  PROGETTO

PROF. _________________________________________________________

1.1    Indicare il titolo del progetto
	




1.2    Indicare il docente interno che realizza il progetto di cui è referente
	



1.3 	Descrizione sintetica
	

	

	

	



1.4   Obiettivi e/o finalità che si intendono perseguire
	

	

	

	

	



1.5 Destinatari a cui si rivolge  il progetto (classe/i)
	

	



1.6 Numero degli alunni coinvolti
	



1.7 	Metodologie utilizzate
	

	

	



1.8   Eventuali rapporti con altre Istituzioni
	

	


1.9	Periodo in cui si realizza il sub progetto
(Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro)

	
Mese/azione
	Anno _____
	Anno _____

	
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1.10	Risorse umane
	(Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti. Separare le utilizzazioni per anno finanziario.)


	Responsabilizzazione ( chi fa, che cosa fa, quando)

		Chi lo deve fare (Nome e Cognome)
	Che cosa fare ( Breve descrizione)
	Quando (Indicare anche il numero
di ore necessarie)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






1.11	Beni e servizi
	1.6 – Beni e servizi 
(Indicare le risorse logistiche e organizzative che si prevede di utilizzare per l’organizzazione. Separare gli acquisti da fare per anno finanziario)




	Tipo 01 – Trattamento fondamentale e accessorio

	Descrizione
	N° ore
	Importo orario
	Totale lordo

	Attività aggiuntive insegnamento
	
	
	

	Attività aggiuntive non insegnamento
	
	
	

	Esperto esterno (Vedi allegato 1)
	
	
	

	Attività aggiuntive Assistenti Tecnici
	
	
	

	Attività aggiuntive Assistenti Amministrativi
	
	
	

	Attività aggiuntive Collaboratori Scolastici
	
	
	

	Totale lordo
	

	Contributi (a cura della Segreteria)
	

	Totale tipo 01
	



	RICHIESTA MATERIALE

	DESCRIZIONE ARTICOLO
	QUANTITA’
	COSTO UNITARIO
	COSTO  TOTALE                      

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IL DOCENTE REFERENTE

_______________________


ALLEGATO 1 “ESPERTO ESTERNO”
ATTENZIONE
IL REFERENTE CHE INTENDE AVVALERSI DELL’ESPERTO ESTERNO DEVE OBBLIGATORIAMENTE COMPILARE IL PRESENTE ALLEGATO.
IL REPERIMENTO DELL’ESPERTO AVVERRA’ MEDIANTE MODALITA’ STABILITE  CON REGOLAMENTO DI ISTITUTO. L’ESPERTO SARA’ RETRIBUITO SECONDO QUANTO STABILITO CON DELIBERA DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO ALL’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO.
IL DOCENTE REFERENTE NON POTRA’ PRENDERE ACCORDI CON L’ESPERTO PER L’INIZIO DELLE ATTIVITA’ SENZA PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE DELL’UFFICIO.
Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________, docente di ______________________________________________________ presso codesto Istituto, sede di _________________________________________, in qualità di referente del progetto  ____________________________________________________________________________________
DICHIARA
che, eccezionalmente e per la complessità delle problematiche da trattare, tali cioè da richiedere conoscenze ed esperienze eccedenti le normali competenze del personale dell’Istituzione Scolastica, si rende necessario il ricorso ad un esperto esterno per la realizzazione del suddetto sub progetto.
L’esperto esterno dovrà garantire le seguenti prestazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara altresì che l’esperto esterno svolgerà un incarico non continuativo, determinato e non particolarmente gravoso sul piano economico-finanziario.
________________________________
(firma)         
VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Francesco TRAUZZI
_____________________________

Qualifica e requisiti che deve possedere l’esperto da individuare:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Attività da svolgere: _____________________________________________________________________________________


N° ORE CONFERITE:

COMPENSO ORARIO LORDO:
(non può eccedere quello fissato dal Consiglio di Istituto)

TOTALE COMPENSO LORDO:
ATTENZIONE
AFFINCHE’ LA SEGRETERIA SCOLASTICA POSSA PROCEDERE ALLA LIQUIDAZIONE DEI COMPENSI AL PERSONALE E' NECESSARIO ALLEGARE :
· RELAZIONE FINALE DEL/DEGLI ESPERTO/I ESTERNO/I INTERVENUTO/I  (con l'indicazione delle metodologie utilizzate, degli obiettivi e delle conoscenze raggiunte);
· RELAZIONE FINALE DEL/DEI DOCENTE/I DI ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA  INTERVENUTO/I  (con l'indicazione delle metodologie utilizzate, degli obiettivi e delle conoscenze raggiunte);
· RELAZIONE FINALE DEL REFERENTE DEL PROGETTO;
· MONITORAGGIO IN ITINERE E FINALE.
NOTA BENE
NON SONO AMMESSE DEROGHE A QUANTO RIPORTATO NELLA PRESENTE SCHEDA. 
TUTTE LE INIZIATIVE RIGUARDANTI  ACQUISTI DI BENI E SERVIZI EFFETTUATI SENZA PREVENTIVO IMPEGNO DI SPESA DA PARTE DELL'AMMINISTRAZIONE VERRANNO IMPUTATE AL DOCENTE CHE NE HA DATO CORSO.
TUTTE LE ORE SVOLTE IN PIU' RISPETTO ALLA NOMINA DI INCARICO  CONFERITA  DAL DIRIGENTE SCOLASTICO NON SARANNO LIQUIDATE.
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