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SCHEDA ILLUSTRATIVA FINANZIARIA PROGRAMMA ANNUALE

ESERCIZIO FINANZIARIO
PROGETTO N. 



DI 


REFERENTE


DENOMINAZIONE PROGETTO:___________________________________________
TIPO PROGETTO








ANNUALE
PLURIENNALE

COMPLESSO



NUOVO PROGETTO
        PROSECUZIONE PROGETTO ANNO PRECEDENTE

ESIGENZE A CUI RISPONDERE: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DESTINATARI:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
OBIETTIVI DA PERSEGUIRE: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

ATTIVITÀ DA REALIZZARE: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________
ARTICOLAZIONE DELL’INTERVENTO: _________________________________________

_______________________________________________________________________________

METODOLOGIE: ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

LUOGHI E TEMPI DI REALIZZAZIONE: (*)
Luoghi- ________________________________________________________________________

Tempi- _________________________________________________________________________

MODALITÀ DI REALIZZAZIONE: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

MODALITÀ DI VALUTAZIONE: _________________________________________________

________________________________________________________________________________

PROFILO DEI DOCENTI DA IMPIEGARE: ________________________________________

________________________________________________________________________________

	RISORSE PROFESSIONALI INTERNE
	RISORSE PROFESSIONALI ESTERNE

	DOCENTI
	ESPERTI ESTERNI

	NOMINATIVO
	N. ORE CADAUNO
	NOMINATIVO
	N. ORE CADAUNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE ORE DA RETRIBUIRE
	
	TOTALE ORE DA RETRIBUIRE
	


	RISORSE STRUMENTALI INTERNE E DISPONIBILI
	RISORSE STRUMENTALI DA ACQUISTARE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DETTAGLIO DEI TEMPI DI REALIZZAZIONE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

EVENTUALE FASCIA DI PRESENZA DEL PERSONALE COLLABORATORE SCOLASTICO

	GIORNO DELLA SETTIMANA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	PREVENTIVO DI SPESA



	
	LORDO ORARIO
	N. DOCENTI
	N. ORE
	TOTALE

	COMPENSI AL PERSONALE DOCENTE INTERNO
	
	
	
	

	COMPENSI AL PERSONALE ATA INTERNO
	
	
	
	

	SPESE PER ESTERNI
	
	
	
	

	SPESE PER ACQUISTO BENI DA INVENTARIARE
	
	
	
	

	ALTRE SPESE *
	
	
	
	

	MATERIALE DI FACILE CONSUMO
	
	
	
	

	TOTALE COSTO PROGETTO
	
	
	
	


( * ) specificare come saranno ripartite le ore di intervento dei docenti ed eventualmente dell’esperto
· in orario frontale ( non a pagamento )

· durante le compresenze ( non a pagamento )

· in orario extrascolastico ( a pagamento )
* Specificare di quali spese si tratta 








IL REFERENTE DEL PROGETTO
         ________________________________








































