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	MODULO 
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	PROGETTO  
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	15/09/2008

	
	ATTIVITA’ PER IL FUNZIONAMENTO  
	
	

	
	

	TITOLO DEL PROGETTO

	COORDINATORE DEL PROGETTO

	
	



SINTESI DI PROGETTO (sez.1)
· Descrizione del progetto:
	Finalità e Obiettivi Generali 
	

	Destinatari
	

	Durata
	


· Elementi d’ingresso(requisiti da soddisfare)
 :
	Altri progetti similari

	
	Precedenti
	
	Coordinati
	
	Con altre scuole
	
	Altro:

	Esigenze ed aspettative interne
	
	Docenti
	
	ATA
	
	Altro:

	Esigenze ed aspettative esterne
	
	Studenti
	
	Famiglie
	
	Territorio
	
	Altro:

	Altri elementi
	
	Normativa
	
	Infrastrutture

	
	Politica Qualità
	
	Altro:

	Specificare i punti indicati

	


· Risorse umane

	
	Nominativo
	Tipologia*
	Numero ore

	Interne
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*Docente, Non docente

	Esterne
	Nominativo
	Tipologia **
	Numero ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	**Esperti di Enti pubblici , Liberi professionisti , Consulenti di Cooperative di servizi, ecc.


· Beni e servizi
	
	Tipologia
	Descrizione
	

	Interni
	Materiali/attrezzature
	
	

	
	
	
	

	
	Laboratori/aule attrezzate
	
	

	
	Tipologia
	Descrizione
	Costi

	Esterni
	Materiali/attrezzature
	

	

	
	Risorse aziendali
	
	

	
	Mezzi di trasporto
	
	

	
	Altro
	
	


Data : ________________
                       Firma del Coordinatore: ______________________ 
ELABORAZIONE DEL PROGETTO ESECUTIVO (sez.2)
· Pianificazione del progetto:
	Fare riferimento al Piano Annuale delle Attivita’



· Obiettivi e relativi indicatori:

	Obiettivi
	Indicatori
(espressi in percentuale)
	Strumenti di misurazione
	Responsabile della misurazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Descrizione delle attività:
	Attività
	Responsabile
	Risorse
	Supporti da predisporre 
	Strumenti di verifica delle attività
	Periodo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N.B. Il calendario definitivo e dettagliato deve essere presentato in segreteria almeno 15 gg prima dell’inizio dell’erogazione del servizio
Data : ________________
                       Firma del responsabile: _______________________    

RIESAME,  VERIFICA E VALIDAZIONE (Sez.3)                 
· Riesame e verifiche

	SINTESI DI PROGETTO                                

	●  Nella definizione della proposta sono stati considerati tutti gli input? (di tipo normativo, amministrativo, esigenze dell’utente ecc)? 

 Sì ⃞        No ⃞
●  Il progetto o l’attività indicata fa parte integrante di attività previste nell’a.s. precedente e completate nel presente a.s. ? 

 Sì ⃞       No ⃞
●  Progetto o attività puntualizzata e/o strutturata in itinere e non rientrante in prima istanza nel POF ma da integrare successivamente previa delibera degli organi collegiali?

 Sì ⃞       No ⃞


	PROGETTO   ESECUTIVO                           

	●  Le attività previste dal progetto sono coerenti con gli obiettivi che lo stesso intende perseguire e compatibili con gli elementi d’ingresso?

  Sì ⃞       No ⃞ (motivare: __________________________________________________________
                        ___________________________________________________________________)

●  E’ Realizzabile Nei Tempi Previsti? 

  Sì ⃞       No ⃞ (motivare: ___________________________________________________________
                        ___________________________________________________________________)

●  Sono disponibili tutte le risorse necessarie?

  Sì ⃞       No ⃞ (motivare: ___________________________________________________________
                        ___________________________________________________________________)



	OSSERVAZIONI 

	


Data : ____________FS /collaboratori /DS: ___________________Responsabile: _________________

· Validazioni
	Cfr. Verbale CD in data:                                       Verbale del CdI in data:


MONITORAGGIO FINALE (Sez.4)                 
· Tasso di frequenza

Ore effettive di lezione – Ore medie di assenza per allievo                         

----------------------------------------------------------------------%

______
   

Ore effettive di lezione
· Raggiungimento obiettivi
	OBIETTIVO
	INDICATORI
(espressi in percentuale)
	MISURAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Tasso medio di raggiungimento degli obiettivi

            Somma delle misurazioni dei diversi indicatori

---------------------------------------------------------------------% : 

______
                            Numero degli indicatori
· Esiti questionari di soddisfazione
	Esiti 
	Percentuali raggiunte

	Non soddisfatto
	

	Parzialmente soddisfatto
	

	Soddisfatto
	


· Osservazioni: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data : ________________
 Firma del responsabile: _______________________    







� Deve essere indicata almeno una voce


� Informazioni di ritorno da esperienze passate, elementi di uscita di altri progetti, coordinamento con altre scuole


� Ad esempio sviluppo o potenziamento di infrastrutture tecnologiche


� E’ necessario esplicitare le voci indicate
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