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a. s. 202../202..*
I progetti presentati devono essere attinenti ai curricoli degli indirizzi di studio
Sezione I: INFORMAZIONI DIDATTICHE GENERALI
	Informazioni generali sul progetto

	TITOLO PROGETTO*
	

	Descrizione del progetto, obiettivi, strategie didattiche, metodologie ed impatto sull’andamento didattico
	

	Modalità di verifica
	

	Monte ore curricolare*
(Lezioni in orario curriculare)
	
	Monte ore rientri extra – curricolari*
(Lezioni svolte non in orario curriculare e legate alla disciplina, oppure, in compresenza con esperti, ma non a carattere disciplinare) 
	Ore Docenza*
	Delibera del
C. D.
del _________

	
	
	
	Ore non docenza*
	

	DOCENTE REFERENTE*
	

	Altri docenti*
	Personale ATA*
	Esperti (non può essere il/la docente - specificare le competenze)/Enti/
Organizzazioni*

	 
	
	

	Classe/i coinvolta/e*
	

	Materie interessate*
	

	In aula  
(N° ore)
	 
	In Laboratorio 
(N° ore)
	
	Presso enti esterni
· specificare quali
· (N° ore)
	

	Altre informazioni

	Supporto alunni disabili*
	
	Supporto alunni stranieri*
	

	il progetto partecipa a concorsi o manifestazioni organizzati da enti esterni? 
	Si
	No

	se si, specificare
	

	Negli ultimi 3 anni un progetto analogo è già stato realizzato? 
	Si
	No

	Ha ricevuto premi o riconoscimenti?
	Si
	No

	Specifiche di Progetto / Attività

	Tempi e Modalità di attuazione
	MESE DI AVVIO PROGETTO
	GIORNI DELLA SETTIMANA E ORARIO
	CADENZA DEGLI INCONTRI
	PREVISIONE FINE PROGETTO

	
	
	
	
	

	Spazi necessari
	

	Materiali e Attrezzature
	


I campi contrassegnati con “*” (l’asterisco) sono obbligatori.
LA PRESENTE RELAZIONE DEVE ESSERE INVIATA ALLA SEGRETERIA ALL’INDIRIZZO:
CHIS001600D@ISTRUZIONE.IT 
E PER CONOSCENZA, AI RISPETTIVI INDIRIZZI EMAIL:
DELLA D. S.: simonetta.longo@iisteatelabs.org
DELLE REFERENTI DELLA FUNZIONE STRUMENTALE PTOF:
daniela.burgassi@iisteatelabs.org
donatella.bruno@iisteatelabs.org
francescagabriella.sciascia@iisteatelabs.org
Sezione II: AMMINISTRAZIONE
	Impegni del Personale
	

	Progetto
	N° ore DOCENTI
	N° ore ATA
	N° ore
ESPERTO*
	

	
	DOCENZA
	NON DOCENZA
	Amm.vi
	Tecnici
	Ausiliari
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiali e Attrezzature
	
	

	Altre voci
(Da documentare)
	
	

	Finanziamenti esterni
	
	

	Preventivo di Spesa (RISERVATO DSGA)
	

	
	
	N° ore
	Importo (€)
(Ris. DSGA)
	

	Personale Docente
	Docenza
	
	
	

	
	Non docenza
	
	
	

	
	a cifra fissa
	
	
	

	Personale ATA
	Amministrativi
	
	
	

	
	Tecnici
	
	
	

	
	Ausiliari
	
	
	

	Esperti /Organizzazioni / Enti
	
	
	
	

	IMPORTO in € (Ris. DSGA)
	
	

	Materiali e Attrezzature
	
	

	altre Voci (da documentare)
	
	

	Finanziamenti esterni 
	
	

	TOTALE
	
	


	Data
	Firma Referente/Coordinatore
	Visto DSGA

	Chieti, 
	
	


