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Data di presentazione:______________________

Progetto ________________________  

1. Commissione: proff: 

       ____________________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________________

2.  Referente: ______________________________________
3.  Obiettivi: 

       ____________________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

4.  Destinatari :  

       ____________________________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________________

5.  Riesame

  La Commissione approva il Progetto con apposita delibera riportandolo nel Verbale delle riunioni della Commissione.

6.  Verifica

   Il referente della Commissione verifica, a conclusione di ogni fase prevista dal progetto, la realizzazione  puntuale di quanto programmato, completando lo schema delle fasi del progetto (azioni realizzate, risultati raggiunti ).

 7.  Validazione 

Il  referente relaziona al CD di fine anno scolastico sulle attività svolte.

 8. Fonte di finanziamento

 □ Fis    □ Alternanza  □Gratuito □  Autofinanziamento 

 □ Altro(specificare )___________

9.    Numero complessivo ore da retribuire _____________

10.  Rischio ( possibili cause che  impediscono la piena realizzazione del progetto )

______________________________________________________________________________________________

11. Opportunità ( possibili ricadute positive )

_____________________________________________________________________________________________

12. Fasi del progetto 
	FASI
	AZIONI 
	DATA 

AVVIO
	DATA  

CONCLUS
	RESPONSABILE
	AZIONE

REALIZZATA

( SI/NO)
	RISULTATO RAGGIUNTO (SI/NO)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N.B. SI ALLEGA PREVENTIVO DI COMMISSIONE   02/UC

Il Referente del Progetto

_____________________________________________________
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