SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO

1. Titolo del progetto
2. Responsabile del progetto
3. Area di interesse
4.   Eventuali soggetti esterni coinvolti (enti, associazioni, fondazioni, etc.)
5.   Sintesi del progetto
Breve descrizione del progetto. Indicare chiaramente:
a. obiettivi: 
b. n° destinatari e/o eventuali classi coinvolte:
c. attività principali:
d. tempi di attuazione:
e. indicatori e risultati attesi rispetto agli obiettivi:
f. modalità di raccolta dati e verifica dei risultati:
g. modalità e tipo di documentazione 
6.   Soggetti coinvolti
Docenti:

Esperti esterni:
7.   Risorse necessarie
Specificare: 

Risorse professionali:
n° ore dei docenti funzionali alla realizzazione:

n° ore aggiuntive di insegnamento dei docenti:
n° ore di intervento dell’esperto: 

Risorse materiali necessarie (beni durevoli, sussidi specifici)

· Disponibili:


· Di cui si propone l’acquisto:

8.   Costi

Costo docenti: 

compenso lordo per ore funzionali: € 17,50 x n° ore =  ____

compenso lordo per ore aggiuntive di insegnamento: € 35,00 x n° ore =  ____


compenso orario dell’esperto comprensivo di IVA o altri oneri: € _________

Eventuale finanziamento esterno (enti, associazioni, fondazioni, etc.)
COSTO TOTALE PROGETTO: € _______________________
Data                                                                                      Il  Responsabile del progetto

______________________                                                   ____________________

MOD. A
Al Dirigente Scolastico dell’I.T.C. “Cattaneo”

San Miniato
Oggetto: Richiesta operatori esterni
Il sottoscritto/a, docente  












RESPONSABILE  PROGETTO:
  






 n_____________ , con la presente chiede la collaborazione di operatori esterni, per le seguenti motivazioni didattiche:  


















Classi coinvolte:









Operatore richiesto:
Nome 








, nato a 




 il 


, residente in 




, Via 





, codice fiscale n. 





, cellulare 






 FORMCHECKBOX 
 dipendente della Ditta/Soc./Coop.va 






  p.Iva 




indirizzo completo 








tel.



oppure

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo
 FORMCHECKBOX 
 CON partita Iva

 FORMCHECKBOX 
 SENZA partita Iva

      e/o trattasi di operatore: 
 FORMCHECKBOX 
 docente laureato di altra scuola

 FORMCHECKBOX 
 docente diplomato di altra scuola





 FORMCHECKBOX 
 operatore esterno


altro:
 FORMCHECKBOX 
 ___________________________
Caratteristiche della prestazione e calendario degli incontri (cronogramma)
 FORMCHECKBOX 
 prestazione occasionale nel/i giorno/i ____________________________________ per n. ___ore a incontro.
oppure L’attività avrà inizio il _______ e terminerà il_______; con cadenza settimanale il/i giorni:
	giorno 
	Dalle 
	Alle
	
	giorno 
	Dalle 
	Alle

	Lunedì
	
	
	
	Giovedì
	
	

	Martedì
	
	
	
	Venerdì
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	Sabato
	
	


Oneri della prestazione: La prestazione avrà il seguente costo orario lordo (comprensivo delle ritenute a carico dell’operatore) €  ___________ per un monte ore complessivo di  _________,   per cui si prevede un esborso totale di € _____________ Tale importo sarà coperto dal finanziamento di: 














(indicare: famiglie, Comune, Provincia, Quartiere ecc….)
San Miniato____________                                                     








Viste e considerate valide le motivazioni, si autorizza

Firma ins. RESPONSABILE PROGETTO




  Il Dirigente Scolastico

