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 PREVENTIVO








             Allegato D   a.s.___________________
	Attività (1)
Titolo
	

	Scuola


	

	Classe/i, Aula/e, Sezione/i
	

	Docente Responsabile
	

	Funzione Strumentale 

di riferimento
	

	Descrizione sintetica dell’attività (abstract) (2)


	

	Realizzazione
L’attività prevede:
	intervento di n._____insegnanti per complessive n.____ore aggiuntive di docenza 
intervento di n._____ore di programmazione-verifica

intervento di esperti esterni per  n._____ ore

Uscite didattiche              Sì                      No
Documentazione del percorso/attività      Sì                No       
se Sì, indicare brevemente la tipologia (3)_______________________________

 

	Finanziamenti
L’attività è realizzata con i finanziamenti di:
	[image: image3.wmf][image: image4.png]ISTITUTO COMPRENSIVO DON L. MILANI




Istituto                Amministrazione Comunale               CRED
Privati                 ……………………                            …………………..

IL PROGETTO E’ GRATUITO, si prevede  l’acquisto di materiali  Sì         No    
                         


(1)-Esempio: Istituto-Biblioteca, Istituto-Orto, Coop, Mele di Newton, etc…
(2)-Esempio: attraverso esperimenti pratici, attività di laboratorio etc……… acquisire il concetto di….  saper fare….    realizzare…… 
(3) Documentazione del percorso/attività: cartelloni, foto, spettacolo finale, lezione aperta, realizzazione di libri, software….. che verranno esposti alla Mostra del Libro, inseriti nel sito della scuola……
	ORE DI ATTIVITA’ DEI DOCENTI INTERNI

	DOCENTE
	ORE DI INSEGNAMENTO
	ORE DI NON INSEGNAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE


	PERSONALE A.T.A

	TIPOLOGIA
	ORE
	

	Collab. Scol. 
	
	

	Ass.te Amm.vo
	
	

	TOTALE


	ORE DI ATTIVITA’ DEI DOCENTI ESTERNI 

	ESPERTO ESTERNO
	ORE DI INSEGNAMENTO
	ORE DI COORDINAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE


	MATERIALI 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE

	RICHIESTE DI SPAZI

	Necessità di aule/Lab.  :
	

	Necessità di ampliamento dell’orario ordinario di apertura della scuola :       SI             NO         [indicare l’orario]

	USCITE PREVISTE

	Destinazione
	Mezzo Utilizzato                                       Costo €

	Destinazione
	Mezzo Utilizzato                                       Costo €

	Destinazione
	Mezzo Utilizzato                                       Costo  €

	TOTALE

	


IMPORTO TOTALE                                                                                                  Il responsabile dell’attività

Data________________________________________







































[Digitare qui]

	Via Montessori, 5 – 50033  FIRENZUOLA FI

C. F. 83000980488– Cod. Univoco Fatturazione: UFMSV5

Tel. 055 819025   Fax 055 0540343


E-mail: comprensivofirenzuola@gmail.com
PEO: fiic81600a@istruzione.gov.it - PEC: fiic81600a@pec.istruzione.it
Sito Web:  http://www.comprensivofirenzuola.edu.it/ 




