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	Cod. Prog.
	SCHEDA PROGETTO /ATTIVITA’


	 (  Area Funzionale Strumentale

 (  Area Attività Funzionale

 (  Area Progetti – Ampliamento PTOF
 (  Altro (spec.) ……………………

	Rev:
	
	

	Continuità Prog.

SI               NO
	Anno scolastico 20   / 20
	Protocollo N.
	Pagina 1 di 4



1.1 Denominazione del progetto e breve descrizione
	Titolo del progetto e summary

	


1.2 Staff di progetto e responsabile del progetto 
	Indicare il responsabile del progetto e lo staff operativo

	Responsabile del progetto: 
Staff di progetto:

1. Xxxx

2. Xxxx

3. xxxx




1.3 Destinatari
	Descrivere i destinatari a cui ci si rivolge

	


1.4 Durata
	Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua.

	Data di inizio: 

Data conclusione: 




1.5 Obiettivi
	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire e le metodologie sa adottare

	Indicatori indicanti il raggiungimento degli obiettivi di medio e lungo periodo

	Obiettivi:

· Xxxxx

· Xxxxx

· Xxxxx

· Xxxxx

· xxxxxx

Metodologie:

· Xxxxx

· Xxxxx

· Xxxxx

· Xxxxx

· Xxxxx


	1. Xxxxxxx

2. Xxxxxxx

3. xxxxxxxx


1.6 Risorse umane

	Indicare i nominativi del personale di cui si intende avvalersi per l’attuazione dl progetto

	Docenti:

Esperti:




 1.7 Beni e servizi 

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione. 

	Infrastrutture necessarie:




1.8 Ulteriori spese

	Descrizione
	Costo indicativo


	
	 

	
	 

	
	

	
	

	
	

	
	


1.9 Pianificazione

	Attività 
	Persone 
	 Periodo
	Risorse necessarie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.10 Controllo
	Analisi degli esiti (eventualmente allegare grafici, tabelle)

Interventi in itinere per migliorare il progetto (se sono stati effettuati)



	Punti di forza del progetto

1.

2.

3.
	Punti di debolezza / criticità

1.

2.

3.

	Proposte di miglioramento progettuale per la replicabilità




Gallarate      /     /      

                 IL RESPONSABILE DEL PROGETTO                                                     
                                                                                                                         Prof.
Si allega alla presente la/le scheda/e relazione finale di:
Responsabile …………………………………
Componente ………………………………….
	Parte riservata al controllo e verifica a cura del Dirigente / DSGA

	Ore previste da contrattazione/incarico per il progetto
	Effettive
	Osservazioni da parte del DS

	Data verifica DS
	Osservazioni e Firma 

	Data verifica DSGA
	Osservazioni e Firma 

	Soglia di raggiungimento degli indicatori: insuff. < 60% - suff. 60-70% - buono 70-85% - ottimo >85%
Note in merito al rapporto costo/benefici:




	RELAZIONE Finale personale di componente del progetto/attività

	Nome: …………………………………………….      

Cognome: …………………………………………
	Codice Progetto:                     

Titolo Progetto:



	Breve relazione finale in merito al Progetto.



	Considerazioni finali (tempi, obiettivi, risorse, dinamiche riscontrate, etc)



Data consegna: ……………………………………….    Firma: ………………………………………………………….

	Parte riservata al controllo e verifica a cura del Dirigente / DSGA

	Ore previste da contrattazione/incarico per la risorsa all’interno del progetto


	
	Osservazioni da parte DS

Eventuali variazioni di budget

	Data verifica DS


	Osservazioni e firma DS

	Data verifica DSGA


	Osservazioni e firma DSGA

	Data mandato di pagamento: 




Timbro Istituto
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