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MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

 UFFICIO  SCOLASTICO  REGIONALE  PER  IL  LAZIO
ISTITUTO   DI   ISTRUZIONE    SUPERIORE  “ FEDERICO CAFFE’ “

(CON SEZIONI ASSOCIATE :   I.T.C.G.   FEDERICO CAFFE’    -     I.T.I.S.  GALILEO FERRARIS)
Sede: 00152 ROMA – Viale di Villa Pamphili 86 - ( 06/5897698 – Fax 06/5800321

Succursale:  00152 ROMA – Via Fonteiana 111 - ( 06/5881409 – Fax 06/5880621
Distretto  XXIV  -  Codice Fiscale : 97567360587   

Cod. Meccanografico Scuola :  RMIS084008 

CODICI SEZIONI ASSOCIATE : RMTD08401E ITCG  F.CAFFE’   - RMTD08451X  ITCG  F.CAFFE’  Corso Serale – RMTF08401R ITIS  G. FERRARIS
e-mail  : rmis084008@istruzione.it -   Sito   Internet:  www.federicocaffe.com 
PROGETTO  _______________________________________________ - A.S. 2011/12
(con onere a carico dell’Istituto)

PERIODO DI EFFETTUAZIONE :  ______________________________________

RESPONSABILE DEL PROGETTO_____________________________________

MOTIVAZIONE  DEL PROGETTO

	


DOCENTI  COINVOLTI  : 

	NOME
	COGNOME
	PARTECIPAZIONE (1)
	DISCIPLINA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Indicare il tipo di partecipazione : docenza, codocenza, coordinamento gruppi, partecipazione a gruppi ecc.

DESTINATARI :

	CLASSI
	NR. STUDENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	BREVE  DESCRIZIONE  DEGLI  OBIETTIVI

	


AZIONI  PREVISTE NEL PROGETTO (spuntare quelle previste)               A.S. 2011/12
(
Attività ORGANIZZATIVE

(
Attività INTEGRATIVE o di Ampliamento dell’ ATTIVITÀ FORMATIVA

(
Attività DIDATTICHE

ENTI  E/O ISTITUZIONI   coinvolti nel  Progetto__________________________________

__________________________________________________________________________

	Note


	
	

	
	
	


DESCRIZIONE DELLE AZIONI PREVISTE NEL PROGETTO

(compilare soltanto il riquadro inerente all’azione prevista)

ATTIVITÀ ORGANIZZATIVE

ATTIVITÀ INTEGRATIVE O DI AMPLIAMENTO DELL’ ATTIVITÀ FORMATIVA

ATTIVITÀ  DIDATTICHE

	PARTECIPANTI :
	A.S. 2011/12
	
	
	
	RISERVATO AL D.S.G.A.

	DOCENTI   INTERNI

NOME E COGNOME
	DISCIPLINA
	N° ORE
	DI CUI FRONTALI 
	DI CUI NON FRONTALI
	IMPORTO  TOTALE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	RISERVATO AL D.S.G.A.

	PERSONALE  ESTERNO

NOME E COGNOME
	DISCIPLINA
	N° ORE

 O IMPORTO FORFETTARIO
	€/ORA 
	IMPORTO  TOTALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PERSONALE A.T.A  
	TIPO DI ATTIVITÀ

(descrizione)
	RISERVATO  AL D.S.G.A.

	
	
	N.

ORE
	€/ORA 
	IMPORTO TOTALE

	ASSISTENTI  AMMINISTRATIVI
	
	
	
	

	ASSISTENTI  TECNICI
	
	
	
	

	COLLABORATORI  SCOLASTICI
	
	
	
	


ATTREZZATURE     (nuove attrezzature = Proposta di acquisto  )

	DESCRIZIONE
	UTILIZZAZIONE
	IMPORTO SPESA PRESUNTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ATTREZZATURE  DISPONIBILI

	DESCRIZIONE
	MODALITA’ DI UTILIZZO

	
	

	
	

	
	

	
	

	A.S. 2011/12
SERVIZI ESTERNI (Assistenze , Noleggi, Trasporto, Affitto locali,  ecc


	RISERVATO AL D.S.G.A.

	Cognome Nome o DITTA
	Funzione svolta
	Qualifica
	N° ore o IMPORTO FORFETTARIO
	€/ORA
	IMPORTO TOTALE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MATERIALE DI CONSUMO

	DESCRIZIONE
	UTILIZZAZIONE
	IMPORTO  SPESA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SCALETTA CRONOLOGICA

	
	PERIODO

	
	DAL
	AL

	Approvazione del progetto 

(delibere degli  OO.CC., concessione dei finanziamenti, autorizzazioni e approvazioni varie)
	
	

	Inizio
	
	

	Fase organizzativa
	
	

	Fase operativa
	
	

	Conclusione
	
	


MODALITA’ MONITORAGGIO PREVISTE

	STRUMENTI
	PERIODO

	
	DAL
	AL

	    
	
	

	
	
	

	
	
	


MODALITA’ VALUTAZIONE PREVISTA

	INDICATORI :

	

	

	

	

	

	PERIODO:

	


ROMA, _________________


_________________________________

                                                                            Il RESPONSABILE DEL PROGETTO

