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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “M. MONTESSORI - E. REPETTI”
www.montessori-repetti.it
LICEO LINGUISTICO E LICEO DELLE SCIENZE UMANE “M. MONTESSORI”
Via Lunense 39/b – 54033 Marina di Carrara (MS) Tel 0585 786366 – Fax 0585 630939

LICEO CLASSICO “E. REPETTI”
Viale XX Settembre, 120  - 54033 Carrara- Tel 0585 846348 – Fax 0585 847309

DATI IN INGRESSO
	Titolo del 

progetto: 
	

	
	

	
	


	Numero progetto: 
	

	
	


	Gruppo di Progetto:

	1)
	5)

	2)
	6)

	3)
	7)

	4)
	8)


	Responsabile del Progetto:
	

	
	


	Periodo di attuazione del Progetto:
	dal .....................................
	al ........................................


	( Partners di rete                            ( Bando di riferimento


	Modalità temporali del percorso

	Impegno
	( antimeridiano
	( postmeridiano

	Periodo di svolgimento:  
	dal                                      
	al

	
	dal                                 
	al


	Destinatari 

	Docenti           
	( interni
	( esterni

	Studenti          
	( interni;  classi:
	( esterni

	Adulti              
	( interni
	( esterni

	ATA                   
	( interni
	( esterni

	N° complessivo
	
	distribuiti in gruppi di N°


	Obiettivi generali / specifici del progetto  

	1)

	2)

	3)

	4)

	5)


	Fasi del progetto 
	Tempi previsti

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	


	Contenuti del progetto (argomenti, tematiche)

	

	

	

	

	

	


	Modalità di attuazione del progetto

modalità che verranno utilizzate nella realizzazione del progetto (es: lezione frontale, lavoro di gruppo, tutoraggio, uscite didattiche, incontri con esperti etc.)

	

	

	

	

	


	Prerequisiti necessari 
(riempire solo se richiesto dalla specificità del progetto) 

	Titolo di studio

	Competenze

	Abilità

	Altro


DATI IN USCITA
	Finalità 

	

	

	

	

	

	


	Profilo in uscita

	( Attestato di frequenza

	( Dichiarazione sulle competenze acquisite

	( Certificazione delle competenze acquisite

	( Altro (specificare)


RISORSE
	Fonti Finanziarie

	( Interne                                             ( Esterne    

(Se esterne indicare la fonte e i fondi disponibili con eventuale documentazione allegata)


Risorse umane strutturali e strumentali del progetto  (interne)
	Cognome  Nome
	Qualifica
	Incarico (progettazione, coordinamento, monitoraggio ecc.)
	Stima in ore

	
	
	
	Frontali
	Non frontali

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Risorse umane strutturali e strumentali del progetto (esterne)
	Cognome  Nome
	Qualifica
	Incarico (progettazione, coordinamento, monitoraggio ecc.)
	   Stima in ore

	
	
	
	Frontali
	Non frontali

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOTA BENE: nel caso venga impegnato personale esterno alla scuola, occorre  compilare il modulo Mod 11.04 “Scheda valutazione esperto esterno” 
	Beni strumentali e materiali disponibili, strutture (aule, laboratori, palestre)
	Quantità
	Beni strumentali e materiali disponibili, strutture (aule, laboratori, palestre)
	Quantità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per la richiesta analitica, utilizzare l’apposita scheda Mod 04.03 “Scheda di acquisizione beni e servizi” 
Sono previste spese di missione (vitto, alloggio, rimborso spese alloggio? (Se si, specificare)
Data ______________

            Firma del responsabile di progetto ___________________________
	Scheda finanziaria del progetto (a cura degli Uffici Amministrativi)

	USCITE

	Attività di docenza/tutoraggio
	Numero 

ore
	Costo orario
	Totale

	Personale docente interno – ore di insegnamento
	
	
	

	Personale docente interno – ore non di insegnamento
	
	
	

	Personale docente appartenente ad altri istituti – ore di insegnamento
	
	
	

	Personale docente appartenente ad altri istituti – ore non di insegnamento
	
	
	

	Personale esperto esterno alla scuola – ore di insegnamento
	
	
	

	Personale esperto esterno alla scuola – ore non di insegnamento
	
	
	

	1. Totale costi per attività di docenza/tutoraggio
	

	Attività di direzione/monitoraggio/valutazione
	Numero 

ore
	Costo orario
	Totale

	Direzione - Personale docente interno – ore non di insegnamento 
	
	
	

	Monitoraggio/valutazione - Personale docente interno – ore non di insegnamento 
	
	
	

	2. Totale costi per attività di direzione, monitoraggio e valutazione
	

	Attività amministrative
	Numero 

ore
	Costo orario
	Totale

	DSGA 
	
	
	

	Assistenti amministrativi
	
	
	

	Assistenti tecnici
	
	
	

	Collaboratori scolastici 
	
	
	

	3. Totale costi per attività amministrative (attività aggiuntive)
	

	Beni e servizi
	Quantità
	Costo unitario
	Totale

	Acquisto di beni di consumo
	
	
	

	Acquisto di beni d’investimento
	
	
	

	Noleggi, leasing
	
	
	

	Altre spese
	
	
	

	4. Totale costi per acquisizione di beni e servizi
	

	Costo totale del progetto
	

	Totale costi per attività di docenza/tutoraggio
	

	Totale costi per attività di direzione, monitoraggio e valutazione
	

	Totale costi per attività amministrative
	

	Totale costi per acquisizione di beni e servizi
	

	5. Totale 
	


	Allegati alla Scheda finanziaria

	1) 

	2)


Data ___________      Firma del responsabile dell’Ufficio Amministrativo ____________________________
RENDICONTO

	TITOLO PROGETTO


	NUMERO

PROGETTO 


	RESPONSABILE PROGETTO


	UTENZA (INTERNI ED ESTERNI)



	PERIODO EFFETTIVO DI SVOLGIMENTO:
	SPESA COMPLESSIVA

EFFETTIVA


	NOTE DI MOTIVAZIONE DELLE MODIFICHE IN ITINERE RELATIVE A TEMPI, UTENZA, COSTI, ECC.




1 – RISORSE UMANE INTERNE

	COGNOME E NOME
	INCARICO

(progettazione, coordinamento, ecc.)
	ATTIVITA’ SPECIFICA
	ORE EFFETTIVAMENTE SVOLTE

	
	QUALIFICA
	
	
	Frontali
	Non frontali

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE 
	
	


2 – RISORSE UMANE ESTERNE

	COGNOME

E NOME
	ORE EFFETTIVE DI PROGETTAZIONE
	ORE FRONTALI EFFETTIVE
	SPESA COMPLESSIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	


3 – BENI E SERVIZI (assicurazioni, mezzi di trasporto, materiali di facile consumo, software, libri, riviste, ecc.)

	SPESA COMPLESSIVA
	Importo**
	note

	
	
	


* da compilarsi a cura degli uffici

** da compilarsi a cura degli uffici, sulla base delle indicazioni dei responsabili di progetto

Data _______________




                         Firma __________________________

Monitoraggio e verifica efficacia

	Indicare gli strumenti per tenere il progetto sotto controllo e per verificarne l’efficacia

	( Revisione in itinere a metà del monte ore per progetti superiori a 30 ore
( Questionari Customer Satisfaction
( Prove finali di verifica dell’apprendimento

(  Altro ___________________________




Data:_____________                                                     IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
                                                                                 _____________________________________

[Digitare il testo]
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