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Formulario di presentazione per progetti Curriculari ed Extracurriculari

Anno scolastico 2011/2012
ATTIVITA’ EXTRACURRICULARI


(
ATTIVITA’ CURRICULARI




(


Sede di  _____________

	Dati Anagrafici dell’Istituto

	Codice Istituto  (T(A(I(S(0(0(6(0(0(G(Codice fiscale  (9(0(0(0(2(4(6(0(7(3(2(

	Intitolazione 
	Istituto di Istruzione Superiore “M. Lentini – A. Einstein”

	Via:
	Giusti n° 1

	Città, CAP e (Prov):
	74017 - Mottola (TARANTO) 

	Telefono:
	099/8867272  - 099/8862888

	Fax:
	

	Sede Associata
	Liceo Scientifico “A. Einstein”

	E mail:
	ipsss.lentini@libero.it // liceo.sc.einstein@libero.it

	Preside :
	Pietro ROTOLO

	Titolo del progetto:
	

	Referente del progetto:
	

	



	Titolo del progetto: 
	(*) Macro-area:

	Sede/i di svolgimento delle   attività 
	

	Numero di allievi  previsti
	

	Gruppo/i classe coinvolto/i
	Durata del Progetto (in ore)

	Orario di svolgimento 
	Sede di svolgimento



	   INTERVENTO FORMATIVO COMPLESSIVO

	OBIETTIVI


	

	CONOSCENZE


	

	COMPETENZE


	

	CAPACITA’


	


	CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

	DURATA DEL PROGETTO
	

	DESCRIZIONE DELL’ARTICOLAZIONE TEMPORALE

( nel curricolo- in sospensione dell’attività didattica-di pomeriggio- in estate)
	

	ORARIO
	

	ALTRE CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

(descrizione delle attività)
	

	Attività di diffusione

	

	


Il responsabile dell’attività si impegna a monitorare il progetto seguendo gli schemi allegati.
(*) Macro-aree: 1) scientifica; 2) matematico-tecnologica; 3) umanistico –linguistica; 4) socio-educativa

	PREVENTIVO DI SPESA      I.I.S. “M. LENTINI – A. EINSTEIN »  - P.O.F. a.s. 2011/2012

	Titolo del Progetto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Referente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° alunni:. . . . . . . . Classi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Personale coinvolto
	Attività
	Cognome e Nome
	n° ore
	€/ora
	Totale 

	Referente/progettista
	
	
	
	17,50
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Docenti interni
	Curriculari di insegnamento                                                                    (max 35,00)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Aggiuntiva di non insegnamento
	(max. 17,50)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Personale A.T.A.
	
	

	Ass. Tecn.
	
	
	14,50
	

	Ass. Amm.
	
	
	14,50
	

	Collab. Sc.
	
	
	12,50
	

	
	
	
	TOTALE
	

	
	
	
	TOTALE LORDO DIPENDENTE
	

	
	
	
	Inpdap 24,20%
	

	
	
	
	Irap 8,5%
	

	
	
	
	TOTALE   LORDO
	

	Materiale occorrente
	Quantità
	Prezzo unitario 
	Totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Visite guidate
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE SPESE
	

	
	
	TOTALE COMPLESSIVO
	

	PROGETTO PLURIENNALE:        SI (  )   Anni N:…..(Max 3)     NO (  )

	Totale finanziamento per il 2° anno ……………………..; per il 3° anno……………………..

	Sede del progetto:  Professionale   (    Liceo   (
	

	Attività:  Pomeridiana   (    dal…………..al…………..  Antimeridiana   (  dal…………..al……………


Data,...................       Il docente referente:   _______________________________

Delibera Collegio Docenti:     ________________

Delibera Consiglio d’Istituto: ________________








               Il Dirigente Scolastico

                                                                                        _________________________






   DESCRIZIONE DEL PROGETTO





ARTICOLAZIONE PROGETTUALE








