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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA DI FROSINONE - DISTRETTO SCOLASTICO N. 53

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI ANGELONI”

Codice Istituto FRIS00800X - Codice fiscale 92053090608
e-mail fris00800x@istruzione.it - pec fris00800x@pec.istruzione.it
Tel.: 0775-210805 / 0775-855027 Viale Roma n.69 – 03100 FROSINONE


SCHEDA DI PRESENTAZIONE PROGETTO a.s. 2024-25
TITOLO :   
DATI RELATIVI AL PROGETTO
	TITOLO
	

	AMBITO
	(   )   Educazione alla convivenza civile
(  ) Educazione alla cittadinanza attiva
(   ) Educazione alla relazione e all’affettività
(  ) Educazione al lavoro



	OBIETTIVI SPECIFICI
	- consolidare e rafforzare le competenze digitali

- Ridurre la dispersione scolastica

- consolidare e rafforzale le conoscenze e competenze linguistiche
-consolidare e rafforzare le competenze STEM

-

-


	REFERENTE
	

	IL PROGETTO E’ INSERITO NEL PTOF?
	(  )  SI                                          (   )  NO



	DELIBERE DEL PROGETTO
	Indicare data e protocollo delle delibere della scuola


	DATA INIZIO/DATA FINE
	

	DURATA
	(   ) Annuale  (   ) Biennale   (   ) Triennale  (   )  Altro

	N. ALUNNI COINVOLTI 
	

	N. DOCENTI COINVOLTI
	

	N. GENITORI COINVOLTI
	
	MODALITA’ DI INTERVENTO (descrizione sintetica)


	ESPERTI ESTERNI  (specificare)
	QUALIFICA
	ENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1
	MODALITA’ DI INTERVENTO ESPERTI ESTERNI (descrizione sintetica)
	

	(  ) IN RETE
Formalizzata con
(   ) PROTOCOLLO DI INTESA
(  X ) ACCORDO DI PROGRAMMA
(  X ) CONVENZIONE

	SOGGETTI COINVOLTI
(  ) Istituzioni scolastiche
(  ) Comune
(   ) Provincia
(   ) Regione
(  ) Associazioni territoriali                       
(   ) Privati
( X ) Asl

	MODALITA’ DI INTERVENTO SOGGETTI COINVOLTI (descrizione sintetica)
	

	TIPOLOGIA DI ATTIVITA'
	(  ) Curriculare      (   ) Con riorganizzazione del curriculo
(   ) Extracurriculare
(   ) Laboratori
(   ) Classi aperte
(   ) Altro (specificare) ___________________________

	NUMERO COMPLESSIVO ORE DI ATTIVITA’ DA SVOLGERE
	(   ) N. _____________di insegnamento in orario obbligatorio
(   ) N. _____________di insegnamento in orario facoltativo
(   ) N.   ____________di insegnamento in orario extrascolastico
(   ) N.  _____________ funzionali all’insegnamento

	DISCIPLINE COINVOLTE
	

	SONO PREVISTE FORME DI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE ACQUISITE?
	(  ) SI             (   ) NO

	LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ PREVEDE IL RICONOSCIMENTO DI CREDITI      FORMATIVI?       SI                                                           
	(   ) SI             (   ) NO

	E’ PREVISTA LA REALIZZAZIONE DI UN PRODOTTO?
	               (   ) SI  (specificare quale/i)
              

	DOCUMENTAZIONE/ PUBBLICIZZAZIONE (Specificare modalità e strumenti)
	

	RISULTATI ATTESI (specificare)

	


	RISULTATI FINORA RAGGIUNTI

	(   )
_______________________________________
(   ) 
________________________________________


	FORME DI VALUTAZIONE E MONITORAGGIO
	

	FORMAZIONE IN SITUAZIONE DEI DOCENTI       (   ) SI       (   ) NO
	(Descrizione sintetica)


	RISORSE FINANZIARIE
	(   ) L. 440/97
(   ) Dotazione Ordinaria
(    )  FIS              
(    ) Finanziamento PON, PNRR, PN 21-27                
(   ) Autofinanziamento
(   ) Comune
(   ) Provincia
(   ) Regione
(   ) Enti privati
(   ) Altro (specificare) __________________________


	Risorse – preventivo di spesa
Personale della scuola coinvolto nel progetto
Attività aggiuntive di non insegnamento proposte – progettazione, verifica, documentazione: compilazione puntuale e in itinere del prospetto delle ore effettuate
Insegnanti coinvolti: (specificare nome, cognome e n. ore per singolo insegnante)
n. ore
n. ore
n. ore
n. ore
n. ore
n. ore
n. ore
n. ore
n. totale ore di non insegnamento previste e proposte  
Attività di insegnamento aggiuntiva all’orario
d’obbligo
Insegnanti coinvolti: (specificare nome, cognome e n. ore per singolo insegnante)

n. ore
n. ore
n. ore
n. ore

n. totale ore di insegnamento previste e proposte 



3
	Personale esterno alla scuola (si ricorda che per stipulare il contratto con un esperto servono:
preventivo di spesa e curricolo dello stato con dati personali)
Cognome e nome

qualifica

n. ore 
costo/ora: far compilare l’apposito prospetto
attività da svolgersi da parte dell’esperto:


	Spese di acquisto materiali, pubblicazioni, altro (trasmettere/consegnare in Direzione il relativo preventivo di spesa) 



BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’
	


Data, 









Il Compilatore 










_____________
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PREVENTIVO COSTI
	Tipo di attività e metodologia di lavoro
	n. ore in orario curriculare
	n. ore extracurriculare
	Costo in Euro

	
	n.
personale
	Ore per unità di personale
	Costo orario lordo dipendente
	n.
personale
	Ore per unità di personale
	Costo orario lordo dipendente
	

	DOCENTI lezione frontale
	
	
	
	
	
	
	

	DOCENTI Assistenza e Coordinamento
	
	
	
	
	
	
	

	ASS.AMM.VI/TECNICI

	
	
	
	
	
	
	

	COLL.SCOLASTICI

	
	
	
	
	
	
	

	ESPERTI ESTERNI

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESE DI PERSONALE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Visite didattiche, partecipazione ad incontri e manifestazioni

	

	Acquisto materiali o servizi

	

	Altre spese

	

	TOTALE COSTO PROGETTO

	


Frosinone  
   








Firma del/i docente/i
____________________________________________
____________________________________________







____________________________________________
Il progetto è stato approvato
· Dal Collegio dei Docenti nella riunione del ____________________
· Dal Consiglio di Istituto (anche per l’impegno di spesa) nella riunione del ___________
Eventuali osservazioni dell’ufficio di segreteria:

































