LICEO SCIENTIFICO STATALE  “GALILEO GALILEI”
POTENZA


PROGETTO/ATTIVITA’
PIANO DELL’ OFFERTA FORMATIVA A.S. 2009/2010
DENOMINAZIONE PROGETTO

	

	· PROGETTO ANNUALE



(
· PROGETTO PLURIENNALE



(
· PROSECUZIONE DI UN PROGETTO

(



RESPONSABILE DI AREA / REFERENTE DI PROGETTO
	Responsabile di progetto  __________________________________________

Docenti eventualmente coinvolti nel progetto __________________________

________________________________________________________________


	SOGGETTI O ENTI COINVOLTI NEL PROGETTO:
SI
(
NO
(

Se si, quali:




FINALITA’ ED OBIETTIVI DEL PROGETTO

	Descrivere le finalità e gli obiettivi che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge (tipo di utenti e numero degli stessi), e le metodologie utilizzate.

	BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO
DESTINATARI
FINALITA’ E OBIETTIVI

METODOLOGIE



DURATA

	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua

	


FASI OPERATIVE
	Individuare separatamente le attività da svolgere negli anni solari 200../200..

	FASI DEL PROGETTO




RISORSE UMANE E FINANZIARIE NECESSARIE

	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti ne dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti.

	Spese per il personale

	Personale docente
	Numero di ore

	Nominativi
	Insegnamento
	Non insegnamento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Personale Ata
	Qualifica
	Numero di ore

	Nominativi
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Esperto/i esterno/i
	
	da compilare a cura dell'ufficio

	Nominativo
	n. ore
	Tipo di prestazione (occasionale,professionista iscritto all’albo, azienda)/Importo orario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


BENI E SERVIZI

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione.

	Beni e servizi che si prevede di utilizzare 
	Indicare se già in possesso dell’istituto
	Se da acquistare, indicare quantità e costo presunto e ditta presso quale richiedere preventivo (eventuale)

	Materiale di consumo

Cancelleria, fotocopie

Interventi di manutenzione e nuove istallazioni

da compilare a cura dell'ufficio
Costo totale presunto
	
	


CRITERI E STRUMENTI DI VERIFICA E MISURAZIONE DEI RISULTATI

	PROGETTOAPPROVATO DAL COLLEGIO DEI DOCENTI IN DATA ____________ 
E DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO IN DATA _____________________________ 



Potenza, ________________
                                                         IL RESPONSABILE DI PROGETTO
                                                        ________________________________
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