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                      PROGETTO P.T.O.F.
“----------”
Anno Scolastico ……………..
PROGETTO: 

“________________”
DOC. REF. ___________________________

DOC. DEL PROGETTO _____________________

CALENDARIO INCONTRI

	MERCOLEDÌ
	00/00/2020
	Dalle ore  ….alle ore…..
	1º incontro

	
	
	
	2º incontro

	
	
	
	3º incontro

	
	
	
	4º incontro

	
	
	
	5º incontro

	
	
	
	6º incontro

	
	
	
	7º incontro

	
	
	
	8º incontro

	
	
	
	9º incontro

	
	
	
	10º incontro


ELENCO DOCENTI PARTECIPANTI

E RELATIVE ORE AGGIUNTIVE
	Docenti
	ORE aggiuntive funzionali 
	ORE aggiuntive di insegnamento

	Ins. 
	____ ore 

	____ ore 


	Ins. 
	____ ore 

	____ ore 



PROGETTO

“_______________________________”

ASSENZE
	ALUNNI
	../../..
	../../..
	../../..
	../../..
	../../..
	../../..
	../../..
	../../..
	../../..

	1) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	.

	2) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18) 
	
	 
	
	  
	
	
	
	
	

	19) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                               Firma Insegnante

_________________________________________
PROGETTO “____________”

A. S. ……………….
Quadro sintetico delle principali attività svolte

Incontro n° 1 del 

⁭ ore aggiuntive d’insegnamento

⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:
Firma Insegnante

------------------------------------

Incontro n° 2 del 
⁭ ore aggiuntive d’insegnamento

⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:
Firma Insegnante

------------------------------------

Incontro n° 3 del 
⁭ ore aggiuntive d’insegnamento

⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte: 
Firma Insegnante

------------------------------------
Incontro n° 4 del 
⁭ ore aggiuntive d’insegnamento

⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:
Firma Insegnante

------------------------------------

Incontro n° 5 del 
⁭ ore aggiuntive d’insegnamento

⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:
Firma Insegnante

------------------------------------
Incontro n° 6 del 

⁭ ore aggiuntive d’insegnamento

⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte: 

Firma Insegnante
------------------------------------

Incontro n° 7 del 

⁭ ore aggiuntive d’insegnamento
⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:

Firma Insegnante
------------------------------------
Incontro n° 8 del 
⁭ ore aggiuntive d’insegnamento
⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:

Firma Insegnante

------------------------------------

Incontro n° 9 del 

⁭ ore aggiuntive d’insegnamento
⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte: 

Firma Insegnante
Incontro n° 7 del 

⁭ ore aggiuntive d’insegnamento
⁭ ore funzionali all’insegnamento

	INSEGNANTE
	Entrata
	Firma
	Uscita
	Firma

	
	
	
	
	


Principali attività svolte:

Firma Insegnante
------------------------------------
	SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. ……

	SINTESI PROGETTO - ATTIVITA'

	

	1.1 Denominazione progetto

	Indicare Codice e denominazione del progetto 

	“______________”

	

	1.2 Responsabile progetto

	Indicare Il responsabile del progetto 

	 Ins. 

	

	1.3 Obiettivi

	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni. 

	Finalità: 

	Obiettivi: 

· 

	Destinatari: 

	Metodologia: 

	Altre Istituzioni: 

	

	1.4 Durata

	Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua,  illustrare le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro. 

	

	

	1.5 - Risorse umane

	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti. Separare le utilizzazioni per anno finanziario.

	Docenti: 

	Ore aggiuntive per docente: 

	Non docenti: Si prevede la presenza di 1 collaboratore scolastico. Il progetto si realizzerà in concomitanza con altri progetti destinati a diverse fasce d’età.

	Collaboratori esterni: 

	

	1.6 - Beni e servizi

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione. Separare gli acquisti da effettuare per anno finanziario.

	Risorse logistiche e organizzative:  

	Costi 

Spesa oraria

Spesa complessiva oraria

Spesa complessiva docenti

Ore funzionali d’insegnamento.

€ 

€ 

€ 

Ore aggiuntive d’insegnamento:

(20 h × nº 1 docente)
€ ……
€ 

€ 

Spese previste per l’acquisto di materiale di facile consumo.

 

	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO: € 

	Data __/__/__

	IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

	


       Istituto Comprensivo

“Melvin Jones – O. Comes”

Monopoli
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                      PROGETTO P.T.O.F.
“______”
Anno Scolastico …………………
PREMESSA
FINALITÀ

DESTINATARI

OBIETTIVI
CONTENUTI
ATTIVITA’
METODOLOGIA
VERIFICA E VALUTAZIONE
DURATA DEL PROGETTO

MODALITÀ ORGANIZZATIVE

SPAZI E LUOGHI DI REALIZZAZIONE

MEZZI E STRUMENTI

REFERENTE DEL PROGETTO

RISORSE UMANE IMPIEGATE

PIANO FINANZIARIO
Spese previste per l’acquisto di materiale di facile consumo: €
Costo previsto per le ……. ore d’insegnamento: € 
Costo previsto per le ….. ore funzionali all’insegnamento, utili alla progettazione iniziale e all’organizzazione delle attività: € 
Monopoli,                                                                                                  Il responsabile del progetto

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________

Anno Scolastico ……….

COSTI DEL PROGETTO
	Nome docente 

o esperto
	Ore aggiuntive 

funzionali
	Ore aggiuntive

 di insegnamento
	Spese per acquisti a cura dell’ufficio di segreteria

	
	Programmate
	Attuate
	Programmate
	Attuate
	Programmate
	Attuate

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Totale ore effettuate
	DOCENTI
	ORE FUNZIONALI
	SPESA UNITARIA
	SPESA COMPLESSIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DOCENTI
	ORE DI INSEGNAMENTO
	SPESA UNITARIA
	SPESA COMPLESSIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Monopoli,                                                                                       

Si allegano registri con firme presenze per le ore prestate dal personale docente.









     Firma del Referente del Progetto









_________________________________

RELAZIONE FINALE

Progetto “______________”

A.S. ………….

 L’insegnante referente

________________
