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	           ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
                           “VERONA – TRENTO”
                                     MESSINA
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	SCHEDA DI SINTESI/PIANIFICAZIONE 

Anno Scolastico

2013-14
Denominazione Progetto/Attività  
__________________________________________
Ambito

_______________

Funzione Strumentale di riferimento
_______________________________
Referente/Responsabile 

______________________




1.  Denominazione progetto - Attività che si intendono svolgere
Il progetto è stato già attuato    SI
NO 

negli anni ______________________________________________________________________________
2. Referente/Responsabile del progetto/attività

3.  Finalità
______________________________________________________________
4. Obiettivi verificabili – da raggiungere
5. Destinatari

6. Metodologie (azioni, strumenti, condizioni di fattibilità)

7. Rapporti con istituzioni esterne

8. Metodologie di controllo/ Modalità di verifica risultati attesi 
9. Calendarizzazione

	Fasi Attività
	Dic.
	Gen.
	Feb.
	Mar.
	Apr
	Mag.
	Giu.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


10.  Risorse umane
	 Personale della scuola coinvolto nel progetto 

 Attività aggiuntive di non insegnamento  - progettazione, verifica, documentazione: compilazione     puntuale del prospetto delle ore da effettuare)

 Insegnanti coinvolti: (specificare nome e cognome e n. ore per singolo insegnante)
 DOCENTE

 ________________________________________________________                        n° ore__________

 DOCENTE

 ________________________________________________________                        n° ore__________
 DOCENTE

 ________________________________________________________                        n° ore__________

                                                                n. totale di ore di non insegnamento previste _________


	 Personale della scuola coinvolto nel progetto

 Attività di insegnamento aggiuntiva all’orario d’obbligo
 Insegnanti coinvolti: (specificare nome e cognome e n. ore per singolo insegnante)
 DOCENTE

 ________________________________________________________                        n° ore__________

 DOCENTE

 ________________________________________________________                        n° ore__________
 DOCENTE

 ________________________________________________________                        n° ore__________

                                                                n. totale di ore di non insegnamento previste _________


	 Personale ATA di supporto al progetto

 Numero  e tipologia personale coinvolto coinvolto:
 Collaboratori scolastici:

 Assistenti Tecnici:


	Utilizzo Laboratori: ________________________________________________________



11.  Beni e servizi 

	Utilizzo materiali in possesso dell’Istituto



	Spese di acquisto materiali, pubblicazioni, altro … (specificare il relativo preventivo di spesa)




Data
                                                                                                                     IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

























