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Sezione  A1                                                                                                        Codice
SCHEDA DEL SERVIZIO FORMATIVO

1.Titolo del servizio 

	


2. Docente referente 

	     (Indicare il responsabile del servizio formativo/progetto/corso)

	


3. Breve descrizione dell’attività  

	


4. Obiettivi  

	   (Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire evidenziando gli indicatori che si intendono utilizzare )  Max 3 obiettivi.

	


5.Durata

	       (Descrivere l’arco temporale nel quale si intende attuare il servizio/progetto/corso )

	


6. Destinatari del servizio

	        (Elencare i soggetti cui si intende rivolgere il servizio/progetto/corso)

	


7. Metodi di monitoraggio e verifica

	      (Indicare quali tipi di verifiche sui destinatari si intendono proporre)

	


8. Risorse umane

	     (Indicare il nominativo dei  docenti e il profilo dei non docenti che si prevede di utilizzare )

	

	    (Indicare i profili di riferimento dei collaboratori esterni che si intendono utilizzare )

	


9. Altre Risorse 

	      (Indicare attrezzature e strumenti che si intendono utilizzare specificando se sono già disponibili presso l’Istituto)

	

	      (Indicare gli ambienti, aule… che si intendono utilizzare)

	


10. Elementi per l’organizzazione

	      (Evidenziare l’eventuale utilizzo di mezzi di trasporto e/o di altri elementi relativi all’organizzazione)

	


11.  Note
RIEPILOGO DELLE RISORSE UMANE E FINANZIARIE NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO O DELL’ ATTIVITA’ D’ISTITUTO

SPESE PER IL PERSONALE INTERNO, DOCENTE E ATA
	TIPOLOGIA PERSONALE
	N° SOGGETTI COINVOLTI
	N° ORE

	Attività aggiuntive corsi di recupero
	
	

	Attività aggiuntive insegnamento
	
	

	Attività aggiuntive progettazione
	
	

	Attività aggiuntive D.S.G.A.
	
	

	Attività aggiuntive Assistenti  Amministrativi
	
	

	Attività aggiuntive Assist. Tecnici
	
	

	Attività aggiuntive Collaboratori Scolastici
	
	

	Direzione corsi aggiornamento
	
	

	Docenza corsi aggiornamento
	
	

	Assistenza tutoriale corsi aggiornamento
	
	


SPESE PER IL PERSONALE ESTERNO ALL’ISTITUTO
	TIPOLOGIA  PERSONALE
	N°  ORE

	Docenti di altre scuole
	

	Docenti universitari
	

	Esperti (prestazione d’opera)
	

	Enti di formazione e consulenza
	


SPESE PER STAGES LINGUISTICI E USCITE CON GLI STUDENTI
	TIPOLOGIA   DI SPESA
	DESTINAZIONE
	N° GG 
	N° DOCENTI
	N° STUDENTI

	Rimborsi 
	
	
	
	

	Spese gite di istruzione (pullman, treno...)
	
	
	
	

	Sussidi per studenti
	
	
	
	

	Corsi linguistici  all’estero
	
	
	
	

	………………
	
	
	
	

	………………..
	
	
	
	


SPESE MATERIALE
	TIPOLOGIA DI SPESA
	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	Carta, cancelleria e stampati
	
	

	Giornali e pubblicazioni
	
	

	Materiale informatico
	
	

	Attrezzature
	
	

	………………………
	
	


FINANZIAMENTI ESTERNI PREVISTI

	SOGGETTI
	IDENTIFICAZIONE
	IMPORTO

	Enti pubblici
	
	

	Aziende o enti privati
	
	

	Famiglie
	
	

	TOTALE
	
	


Il referente del progetto

_____________________________
Data:_________________

Per l’autorizzazione si fa riferimento a quanto previsto dal Programma Annuale 20____ (approvato in data ______________) e dalla Contrattazione di Istituto (firmata il______________).
Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                     _______________________________________

