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ISTITUTO STATALE “AUGUSTO MONTI”
	Progetto n. 
	Sottoprogetto (titolo):



	Tipo di progetto
	nazionale (            consorziato (           di istituto (

	Responsabile 
	
	Email 

	Consigli di classe coinvolti
	

	Obiettivi
Risultati attesi        
	

	N° docenti previsti  
	Di cui interni


	Di cui esterni

	Esperti, operatori
	

	Enti, associazioni, organizzazioni eventualmente coinvolte
	

	Prodotti 
	

	N. destinatari coinvolti

studenti

stranieri

soggetti diversamente abili

altro………………….
	

	Attività previste per la valutazione del progetto
	□ Report periodico                               □ Consiglio docenti    

□  Schede di valutazione interna 
  □  Registro utenti 

□  Questionari utenti                            □ Altro (specificare)

	FASI DI LAVORO
	


Tempi realizzazione
	
	sett
	ottobre
	nov
	dic
	gennaio
	febb
	marzo
	aprile
	maggio
	giug

	Attività 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attività 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E’ previsto un cofinanziamento? SI   NO

SCHEDA FINANZIARIA

	Sottoprogetto (titolo):



	
	Insegnanti
	N. ore
	Totale

	Attività di progettazione, organizzazione, realizzazione

(€17.50 ad ora)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                   totale
	

	Attività di insegnamento

(€ 35 ad ora)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                    totale
	

	Esperti


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                    totale
	

	Materiali

(specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                    totale
	

	Altro

(specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                    totale
	

	                                                                          Totale progetto
	

	Data di compilazione della scheda
	

	Firma del docente responsabile
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