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Sez. 1 – DEFINIZIONE DEI DATI IN INGRESSO

     (a cura del proponente o dell’incaricato)

	Denominazione dell’attività:

	

	Riferimento ad altre attività simili già svolte in precedenza:

	

	    FORMCHECKBOX 
   Attività deliberata da CD del_______

    FORMCHECKBOX 
   Attività deliberata da CdI del______

Le delibere sono state adottate nell’ambito


 FORMCHECKBOX 
 POF    FORMCHECKBOX 
 Piano di Miglioramento   


 FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………………….
	Destinatari:



	Scopo dell’attività e sua relazione con la politica per la qualità (solo se nuova attività):

	

	Contenuti didattici di interesse (solo se di competenza):

	

	Caratteristiche e/o competenze degli allievi in entrata: 

	

	Acquisizioni competenze attese dagli allievi in uscita:

	

	Altre istituzioni o enti privati coinvolti e a quale titolo: 

	

	Data di presentazione del progetto: _______
Il proponente / IL Referente

_________________________


SEZ. 2 – RIESAME DEI DATI IN INGRESSO

                (verbale della seduta di riesame)

(a cura del DS e/o gruppo delegato)

	Esito del riesame dei dati:                                                  data________________

       FORMCHECKBOX 
  Il Progetto può essere avviato alla pianificazione a partire dai dati in ingresso

       FORMCHECKBOX 
  Il Progetto è respinto per incongruenza dei dati e/o dell’attività con le specifiche dell’offerta  formativa e/o le priorità del servizio e del miglioramento (cfr. “parere dei riesaminatori”)

       FORMCHECKBOX 
  Il Progetto può essere avviato alla pianificazione di dettaglio con le modifiche seguenti (cfr. “parere dei riesaminatori”): 

Modifiche alla attività o alla dotazione richiesta:                                                    

____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

	Riesame dei dati effettuato in data (_______________)

	Dati rilevati come non congruenti: v. verbale della seduta di riesame



	Parere dei riesaminatori (v. verbale della seduta di riesame)

	Approvazione del DS




DATA:______________ 

FIRMA:_____________________

	NOTE (fatti notevoli intervenuti, mancate esecuzioni di verifiche e riesami e relative motivazioni, reclami utenti etc.)

	

	

	

	

	

	


SEZ. 3 – PROGETTAZIONE 

3.1 Denominazione Progetto

	Indicare Codice e denominazione del progetto 

	PROGETTO N° …


3.2 Responsabile Progetto

	Indicare Il responsabile del progetto 

	


3.3 Obiettivi

	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie; illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni

	Obiettivi specifici e finalità: Cfr. sez.1

	Obiettivi misurabili (riportare quelli previsti):
1. % frequenza  (N° partecipanti/N° iscritti) _______

2. % partecipanti che devono raggiungere le conoscenze/competenze ___

3. Indice soddisfazione Utente (ISU) ≥ ____ (vedi IST1 P11 – PR3 P5)

	Metodologia e strumenti
……………


3.4 Durata

	Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua, le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro. 

	Da ______ a ______ 

	Tempistica:

	mese/azione
	Set
	Ott
	Nov
	Dic
	Gen
	Febb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relazione finale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3.5 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.

	
	Qualifica
	Nome
	Ore aggiuntive

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	


3.6 Beni e servizi

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione. Separare gli acquisti da effettuare per anno finanziario.



	mastro 01 – trattamento fondamentale e accessorio

	Descrizione
	Importo orario
	n. ore
	Totale lordo

	Attività agg. d’insegnamento
	€ 35,00
	
	€

	Attività agg. funzionali insegnamento
	€ 17,50
	
	€

	Attività agg. Ass. Amm. e Tecnici
	€ 14,50
	
	€

	Attività agg. Collaboratori Scolastici
	€ 12,50
	
	€

	Attività agg. DSGA
	€ 18,50
	
	€

	Totale lordo
	
	
	€

	Contributi
	
	
	


	Mastro 05 – beni di consumo

	
	Descrizione beni
	Quantità
	costo

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	Totale
	
	€


	Risorse logistiche

Indicare le necessità di utilizzo di aula attrezzata

	Aula
	Orario
	Date
	Assistenza Tecnica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Somma totale di tutti i costi previsti per il Progetto
	€


Data di presentazione del progetto definito nel dettaglio _______












IL Responsabile del Progetto

__________________________________

3.7 Riesame CdI
	Esito del riesame:                                                  

                     FORMCHECKBOX 
   Positivo

                     FORMCHECKBOX 
   Negativo                            


	DATA:____________


     FIRMA DS







________________________


SEZ. 4 – VERIFICA E VALIDAZIONE DEL PROGETTO

(a cura del responsabile del progetto / DS / Collegio dei docenti)

	VERIFICA 

	RISULTATI VERIFICATI:



_______________________________________________________

Indicatori:

1. % - N° partecipanti/N° iscritti ______

2. % partecipanti che hanno raggiunto le conoscenze/competenze ______

3. Indice soddisfazione Utente (ISU) ______ (vedi IST1 P11 – PR3 P5)

	Esiti dell’indagine di soddisfazione presso le parti interessate (riportare sintesi dell’indagine)



	Presentazione della scheda al DS / agli organi collegiali competenti:

data: ________ 
IL Responsabile del Progetto _________________________________

	VALIDAZIONE

	Parere degli organi collegiali competenti


 FORMCHECKBOX 
   positivo


 FORMCHECKBOX 
   parzialmente positivo


 FORMCHECKBOX 
   negativo

Riferimento verbale _________________________________

	A FRONTE DEL RISULTATO OTTENUTO IL PROGETTO È VALIDATO   

SI     FORMCHECKBOX 
      NO  FORMCHECKBOX 




Data:_______________   

DS __________________________








