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ANNO SCOLASTICO 

   ____ / ____


Titolo Progetto   __________________________________________________________________________________________

N°Progetto (a cura della segreteria) ____________


Responsabile  Prof. _______________________________

Obiettivi 

_________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Tempistica del progetto: Inizio del progetto anno scolastico 
________ /_______ 

                         Fine del progetto anno scolastico 
________/________ (solo se definibile)

Docenti coinvolti  : Proff. _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Budget a disposizione o necessario per la realizzazione del progetto (es. 200 ore di lavoro doc. A – doc. b, ecc.): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Mezzi a disposizione o indispensabili per realizzare il progetto (beni/servizi necessari):

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

SCHEDA CONTABILE

 ANNO SCOLASTICO 

   ____ / ____


Titolo Progetto   __________________________________________________________________________________________

N°Progetto (a cura della segreteria) ____________


Responsabile  Prof. _______________________________

	A -  FINANZIAMENTI


	FONTI DI FINANZIAMENTO

	IMPORTI PRESUNTI

( a cura della Segr. Amm.)
	IMPORTI STANZIATI

(a cura della Seg. Amm)

	  Finanziamenti MIUR


	€ __________________________________
	€ __________________________________

	  Finanziamento da altri enti 

_____________________________________


	€ __________________________________
	€ __________________________________

	
	
	


B – COSTI PER IL PERSONALE
	COSTI PER IL PERSONALE
	N. ORE INSEGNAMENTO
	N. ORE 

FUNZIONALI
	IMPORTI

(a cura della Segr. Amm)

	Voci
	Cognome e nome


	Preventivate


	Effettuate
	Preventivate
	 Effettuate
	Preventivate
	Effettuate

	B1)   REFERENTE  
 
	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	B2)   DOCENTI  interni di supporto
                                            
	
	
	
	
	
	€  
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	B3) DOCENTI  esterni e/o  ESPERTI 


	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 
	€ 

	
	
	N. ore Preventivate
	
	
	

	B4)  PERSONALE ATA
	
	
	
	€ 
	€ 

	
	
	Totale importo ore preventivato
	€
	

	
	
	Totale importo ore effettuate
	
	€


C – COSTI VARI
	COSTI VARI

	IMPORTI

(a cura della Segr. Amm)

	
	Preventivate
	Effettuate



	SERVIZI  
	□ Brochure            □  fotocopie         □  altro ______________________________


	€
	€

	
	□ Carta A4          □ Carta A3            □ altro _______________________________


	€
	€

	
	□ Pulman             □ treno                 □  altro ______________________________


	€
	€

	
	□ Visita con guida           □ Visita senza guida
	€
	€

	
	□ altro ___________________________________________________________


	€
	€

	
	
	Totale importo servizi preventivato
	€
	

	
	
	Totale importo servizi effettuati
	
	€


D – RIEPILOGO COSTI 

(a cura della Segr. Amm)
	VOCI
	TOTALE IMPORTI PREVENTIVATI
	TOTALI  IMPORTI

	COSTI  DEL PERSONALE
	€
	€

	SERVIZI  
	€
	€

	
	TOTALI
	€
	€


Data ____/____/____




Firma Responsabile Progetto ___________________________________

Firma DSGA  verifica compatibilità economica  _____________________________________
Al Dirigente Scolastico

ITC “Zappa”

Saronno (VA)

Oggetto: Richiesta acquisto materiale / servizi

Il/La sottoscritto/a _______________________________  in qualità di _______________________

________________________________, chiede l’acquisto di 
	quantità
	Materiale / Servizi 
	Caratteristiche particolari
	Eventuale riferimento

per fornitore / catalogo
	Importo preventivato € 
	Da acquistare entro 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


motivandolo come segue: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data, _____________________




  Firma del richiedente









_________________________________

=======================================================================

A cura del Dirigente Scolastico

Visto :  □  SI AUTORIZZA

             □  NON SI AUTORIZZA











     Il Dirigente Scolastico










          (Ing. Elena Maria D’Ambrosio)
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