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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):

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

	Pianificazione e realizzazione delle attività:

fasi
	responsabile della fase
	documenti di riferimento da consegnare al responsabile  del progetto
	sett
	ott
	nov
	dic 
	gen
	feb
	marz
	apr
	mag
	giu
	lug - ago

	 1:
 Organo proponente Ministero/Usp/provincia

altro
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2: 

Contenuti del progetto (Dati di base)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3:

Presentazione al collegio Docenti (indicatore e target)                                                                                   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4: 

Presentazione della proposta agli studenti e ai genitori 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5:

Riunione di riesame del progetto con verifiche di fattibilità
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6:

Comunicazione agli studenti e alle famiglie 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7:

Esecuzione progetto: verifiche di attuazione ed eventuali modifiche di progetto 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8: 

Validazione del progetto 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9: 

Valutazione finale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


compilare la tabella apponendo: 

x=  Fase da realizzare 


R=  Fase realizzata
*LEGENDA:     (vedi pag. seguente)                             



Redazione Pianificazione delle attività: Saronno, li ____________________________




firma del docente referente _______________________________________

Verifica e Approvazione:










   
 Il Dirigente scolastico















(Ing. Elena Maria D’Ambrosio)

Legenda: 



 3:Presentazione al collegio Docenti (indicatore e target)    



=     
indicatore  - è l’elemento che permette di misurare la riuscita di un progetto 
                                                                                                                     
       

 target specifico - misura della riuscita del progetto
                                                                          



       

 (es. Progetto Cert. Linguistica – indicatore : n. iscrizioni    - target: almeno 10 iscritti)

5:Riunione di riesame del progetto con verifiche di fattibilità


=
Riesame:  Deve essere effettuato prima della messa in atto del progetto. Ha lo scopo di verificare se quanto 

progettato continua ad essere rispondente alle motivazioni che lo avevano indotto a progettare (si veda la sezione 1 del presente modulo). 
Verifica: Deve essere effettuato prima della messa in atto del progetto. Ha lo scopo di controllare la correttezza formale (sia per quanto riguarda l’iter di progettazione, sia per quanto riguarda la compilazione del presente modulo) e sostanziale di quanto progettato.
8: Validazione del progetto 






= 
Validazione:  Deve essere effettuato alla chiusura del progetto.

Ha lo scopo di verificare se quanto realizzato ha permesso di raggiungere gli obiettivi e le aspettative prefissati
Modifiche rispetto alla programmazione iniziale (vedi tabella progettazione/realizzazione): 
Le modifiche possono essere apportate sia durante l’attuazione del progetto che al termine dello stesso. 

Durante l’attuazione si hanno modifiche se il referente del progetto si accorge di eventuali difformità durante i controlli; mentre al termine dell’attuazione si hanno modifiche se in fase di validazione ci si accorge che non sono stati raggiunti degli obiettivi.
 






1. Presentazione delle Proposta all’organo di competenza:  
avvenuta in data: 

in seguito a proposta del 
□ Ministero _______________________________________________________

□ USP di ________________________________
   □ Provincia  _________________________________

□ altro ____________________________________________________________________________________

Documenti di riferimento ________________________________________________________________________

2. Contenuti del Progetto (Dati di base)

· Breve sintesi del progetto: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

·  destinatari

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Documenti di riferimento ________________________________________________________________________
3. Presentazione al Collegio Docenti ( indicatore  e target) : 

avvenuta in data: 

Documenti di riferimento ________________________________________________________________________

Note e commenti al progetto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Presentazione della Proposta agli studenti e ai genitori

avvenuta in data:  

Documenti di riferimento  Circolare convocazione assemblea  elezioni studenti / genitori

Verbale consiglio di classe 

Note e commenti al progetto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Riunione di riesame del progetto con verifiche di fattibilità
A seguito approvazione  del collegio docente e sentito il parere favorevole degli studenti e delle famiglie si passa alla: 

· Sezione  – Riesame, modifiche, verifica   
	Riesame:                                                               data:  _____ / _____ / _____
Tutti gli elementi pianificati sono coerenti con gli  elementi in uscita
□ si   □  no (vedi modifiche)
__________________________________________________________________________________________________________________
Verifica:                                                               data:  _____ / _____ / _____
□  tutti i parametri sono stati rispettati

□ alcuni parametri non sono stati rispettati
___________________________________________________________________________________________________________________
(indicare i parametri non rispettati)

Modifiche:

Modifiche rispetto alla programmazione iniziale (vedi tabella progettazione/realizzazione): 
data:  _____ / _____ / _____
___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
Firma Responsabile Progetto                                                                  Firma del Dirigente Scolastico



	


6: Comunicazione agli studenti e alle famiglie 
· Con 
□ circ. nr. ______  del ______________

□ altro ________________________________________ del ____________

vengono diramate ai destinatari le finalità e le metodologie.

7:Esecuzione progetto: verifiche di attuazione ed eventuali modifiche di progetto 
avvenuta in data: ________________________________________________________________________________

Documenti di riferimento (se applicabile)______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Note e commenti al progetto (eventuali variazioni significative rispetto al progetto iniziale): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8: Validazione del progetto 
	Validazione:                                                               data:  _____ / _____ / _____
□ tutti gli obiettivi sono stati realizzati 
□ alcuni obiettivi non sono stati realizzati, quindi  necessitano delle seguenti modifiche

__________________________________________________________________________________________________________________

(indicare gli obiettivi non raggiunti)
Modifiche:

Modifiche rispetto alla programmazione iniziale (vedi tabella progettazione/realizzazione): 
data:  _____ / _____ / _____
___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
Firma Responsabile Progetto                                                                  Firma del Dirigente Scolastico



9: Valutazione finale
avvenuta in data: ______________________________________________________________________________

Documenti di riferimento ________________________________________________________________________

SCHEDA CONTABILE

 ANNO SCOLASTICO 

   ____ / ____


Titolo Progetto   __________________________________________________________________________________________

N°Progetto (a cura della segreteria) ____________


Responsabile  Prof. _______________________________

	A -  FINANZIAMENTI



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
	N. ore Effettuate
	
	

	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 effetuati
	
	€


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)



FONTI DI FINANZIAMENTO


�
IMPORTI PRESUNTI


( a cura della Segr. Amm.)�
IMPORTI STANZIATI


(a cura della Seg. Amm)�
�



  Finanziamenti MIUR


�



€ __________________________________�



€ __________________________________�
�



  Finanziamento da altri enti 





_____________________________________





�






€ __________________________________�






€ __________________________________�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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