
 

 

Min is te ro  de l l a  Pubbl ica  I s t ruz ione  
ISTITUTO COMPRENSIVO II 

Località S.Pietro – 46043 Castiglione delle Stiviere  (MN) 
Tel: 0376 639427 – 0376 631790 Fax: 0376 639427 

www.iccastiglione2.it   -  email uffici: mnic80700p@istruzione.it 
 

 

Titolo Progetto  : _______________________  

 

 

1. Responsabile del progetto: __________________________________________ 

  
 

2. Destinatari  

Alunni dell___ class___ ____, ____, ____, ____, ____ della scuola  

□ dell’ Infanzia di Gozzolina    □  dell’Infanzia di S. Pietro 

□ Primaria di Gozzolina           □ Primaria di Gozzolina     □ Secondaria don Milani 

□ Tutti gli alunni della classe   □ da ___ a ___ alunni in difficoltà 

 
 

3. Obiettivo misurabile ________________________________________________________________ 

4.  Strumento/i di monitoraggio dell’obiettivo _____________________________________________ 

5. Date di monitoraggio intermedio _______________, _______________, ___________________ 

 
 

6. Contenuti (illustrare il progetto con almeno 500 caratteri spazi inclusi) 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

7. Modalità di svolgimento (es. n. ____ incontri periodici di _____ ore a scadenza settimanale, mensile ., 

secondo calendario allegato, …) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

8. Tempi (periodo  - durata in ore) 

 Svolgimento previsto da __________ 201__ a __________201__ (inserire mesi d’inizio e fine) 

 ____ ore per classe/alunno/gruppo alunni per un totale di ____ ore  con eventuale esperto esterno 

 ____ ore per classe/alunno/gruppo alunni per un totale di ____ ore  con risorsa interna 

 

http://www.iccastiglione2.it/
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IPOTESI DI COSTO 
 

9. Risorse strumentali/Spazi necessari, eventuali costi 

 ______________________________________________________________  =  € __________ 

 ______________________________________________________________  =  € __________ 

 ______________________________________________________________  =  € __________ 

 ______________________________________________________________  =  € __________ 

Totale costi risorse strumentali   € __________ 

 

10. Risorse umane 

A. Esperti esterni 

Indicare il profilo dell’esperto in termini di titoli, esperienze formative ed esperienze professionali 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

B. Esperti interni 

esperto interno n. 1   (nome e cognome) _________________________________________ 

Costo complessivo per le lezioni in classe: _____ (n.ore) x 46,45 (costo orario lezione) =  € __________ 

Costo complessivo per le lezioni in classe: _____ (n.ore) x 23,22 (costo orario sorveglianza) =  € __________ 

esperto interno n. 2   (nome e cognome) _________________________________________ 

Costo complessivo per le lezioni in classe: _____ (n.ore) x 46,45 (costo orario lezione) =  € __________ 

Costo complessivo per le lezioni in classe: _____ (n.ore) x 23,22 (costo orario sorveglianza) =  € __________ 

esperto interno n. 3   (nome e cognome) _________________________________________ 

Costo complessivo per le lezioni in classe: _____ (n.ore) x 46,45 (costo orario lezione) =  € __________ 

Costo complessivo per le lezioni in classe: _____ (n.ore) x 23,22 (costo orario sorveglianza) =  € __________ 

Totale costo esperti esterni € __________ 

Totale costo esperti interni  € __________ 

Totale costi Risorse umane : _________________ 

Per la Segreteria:  
Fonte di finanziamento (P1, PDS, PdZ, …) __________________________________________________ 
 
Castiglione delle Stiviere, ____/____/2018 

Firma ____________________________ 


