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LICEO GINNASIO  STATALE “G.B.Bodoni”

 e sez.ANNESSA LICEO SCIENTIFICO Via Donaudi, 24 -12037  SALUZZO (CN) 

 Tel. sede (0175) 43.43.1- fax 248761 - succ. 41.35.3

e-mail: preside.bodoni@libero.it
SINTESI PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA e/o ATTIVITA’
ANNO SCOLASTICO ______/________

SEZIONE 1 – DESCRITTIVA

1 / 1  Denominazione del progetto

Codice e  Denominazione del progetto  

_______ ____________________________

1 / 2    Responsabile Progetto

Docente referente      _______________________________

Area di responsabilità: ________/__________  titolare F.O. __ ________________

Il progetto è già stato realizzato in passato?



Si

No

Indicare quando_____________________________________________________________ 

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 le altre istituzioni; indicare quali e quanti 

soggetti saranno coinvolti.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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


	
	
	A.T.A


	
	
	Esperti esterni in convenzione  


	
	
	Esperti esterni con incarico specifico  **


*
Allegare proposta di convenzione

**
Scheda anagrafica con indicazioni di ente di appartenenza del dipendente, dati anagrafici e di 

residenza, dati fiscali.

	
	DESCRIZIONE / N° ORE
	TOTALE  SPESA

	A. Convenzione con Enti esterni / 

             Esperti Esterni *


	
	


*
Allegare proposta di convenzione

Scheda del preventivo di spesa  per il personale:

	
	N°   ORE
	TOTALE  SPESA

Riservato all’ufficio.

	B. Spese personale dipendente:

· Docenti (Attività di insegnamento)

· Docenti (Attività di non insegnamento)

· Ata:

· Direttore Amm.vo                        h.                                            

· Assistente Amm.vo                      h.                                                                   

· Assistente Tecnico                       h.                  

· Collaboratore Scolastico              h.  

· Oneri a carico amministrazione   


	__________________

_____________

____________________________________________________

_____________
	_____________________

_____________________

_______________________________________________________________

_____________________

_____________________


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

Scheda del preventivo di spesa (con esclusione delle spese per il personale):

	
	DESCRIZIONE
	TOTALE  SPESA

	  
	
	


1/7 VALUTAZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA’ ( da fare al termine dell’attività)


Valutazione effettuata mediante:


          questionario                                 intervista                                    altro

Risultato della valutazione  (  firmato del responsabile del progetto/attività)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Firma alunni (solo nel caso di attività di scuola aperta)

________________________________________________________________________________

Firma Ufficio economato e risorse finanziarie 

(solo nel caso l’attività comporti la compilazione quadro  preventivo di spesa punto C)

________________________________________________________________________________

Firma docente referente ____________________________________________________________

Firma docente funzione obiettivo___________________________________________________

Saluzzo, ______________________________

