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Ministero della Pubblica Istruzione

Istituto Comprensivo Statale Gino Capponi
via Pestalozzi 13 - 20143 Milano

Tel: 02 88444729 - Fax: 02 89123381

e-mail: miic8cy00p@istruzione.it - pec: miic8cy00p@pec.istruzione.it
Cod. Mecc. MIIC8CY00P – C.F. 80152350155 

	Scuola Primaria “G. Capponi”
	Via Pestalozzi 13
	Tel. 0288444729
	Fax 0289123381 

	Scuola Primaria “D. Moro”
	Via Pescarenico 6
	Tel. 0288446780
	Fax 0288446784

	Scuola Secondaria di 1° grado “A. Gramsci”
	Via F. Tosi 21
	Tel. 0288444688
	Fax 0288446787

	Scuola Secondaria di 1° grado “A. Gemelli”
	Via Pescarenico 2
	Tel. 0288446741
	Fax 0288446743


Anno scolastico 2015 /2016
Scuola …………………………………………………………………
SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

1. Titolo del progetto

	


2. Responsabile del progetto

3. Area di interesse

4. Sintesi del progetto

Breve descrizione del progetto. Indicare chiaramente:

a. obiettivi 

b. n° destinatari: 
c. attività principali: 
d. tempi di attuazione: 
e. risultati attesi:  
f. modalità di verifica: 
g. modalità di documentazione:
5. Figure coinvolte

Docenti: 
Esperti esterni: 
6. Risorse necessarie

Specificare: 

Risorse professionali:

n° ore funzionali all’insegnamento dei docenti, loro pianificazione temporale  e scopo:

n° ore aggiuntive di insegnamento dei docenti, loro pianificazione temporale e scopo:

n° ore di intervento dell’esperto, loro pianificazione temporale e scopo:
Risorse materiali necessarie (beni durevoli, sussidi specifici)

· Disponibili:


· Di cui si propone l’acquisto:

7. Costi

	Retribuzione personale 


	N° ore 
	Retribuzione oraria


	Totale

	Ore aggiuntive di insegnamento
	
	
	

	Otre aggiuntive di non insegnamento
	
	
	

	Ore da retribuire al personale A.T.A. (collaboratori scolastici)
	
	
	

	Ore da retribuire al personale A.T.A. (assistenti amministrativi)
	
	
	

	Ore da retribuire ad esperti esterni
	
	
	

	Totale Budget previsto
	


	Acquisto materiale

	Descrizione
	Q.tà
	costo
	totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data                                                                                      Il  Responsabile del progetto

______________________                                                   ____________________

*Allegare alla presente scheda sintetica eventuale altra documentazione necessaria, relativa al progetto che si intende realizzare. 
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