	Istituto Comprensivo Statale  “CAMPAGNA CAPOLUOGO” 


	SCHEDA PROGETTO



	 Codice Progetto

P ___

	Progetto Macro 


	Anno scolastico:  _____________

	
	
	

	
	
	Data   ____________________

	Responsabile del progetto: Prof  _____________________________________________________


	Descrizione del progetto: 
 TITOLO :  ___________________________________________


	Priorità cui si riferisce (quelle del PdM, se il progetto si riferisce ad una di esse)


	Traguardo di risultato (nel caso ricorra, a quale traguardo di risultato del PdM)  



	Obiettivo di processo (nel caso ricorra, a quale obiettivo di processo del PdM)


	Situazione su cui si interviene (Descrizione accurata, ma sintetica, della situazione su cui si vuole intervenire per
modificarla in meglio. Indicare in particolare i valori che si vogliono migliorare o gli aspetti che si vogliono sviluppare o
eliminare) 


	Destinatari: 


	Risultati attesi: 


	Eventuali rapporti con le altre istituzioni: 


	Descrizione delle fasi di realizzazione del progetto/attività:


	Durata del progetto:
 periodo da _____________ a _____________________    
in orario pomeridiano per un totale complessivo di _______________________


	Risorse Umane 

Docenti n._____x n. ore   _____ a   € 35,00

Docenti n._____x n. ore   _____  a € 35,00

Docenti n. ____ x n. ore ______ a  € 17.50

Coll.re Scol.co n. __ x  n.ore  ___ a €12,50
Assist. Ammin.n. __ x  n.ore  ___ a €14,50


	Beni e servizi:



Ore pr

	viste


			EF _______

	A

			
	B

			
	C
			
	D
			
	E 
			
	Totale ore

	

	


	7.5

		
	Attività d’insegnamento

																35,00

	
	Attività aggiuntive ATA

																12,50

	
	Ritenute di legge 

	
	Totale lordo dipendente 

	
	                                                       Totale spese per personale
	
	Materiali : carta A4, cartucce x stampanti, cartelline

	
	materiale vario

	
	Totale spese del progetto

	

	Firma del responsabile del progetto: 




Visto il 

Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Paola Vigogna
Spesa imputabile a bilancio dell’Istituto : € _________________
Spesa imputabile Cedolino Unico            € _______________
