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La presente documentazione deve essere presentata con i 

seguenti modelli e allegati: 

 

Modello:  A – B  

Allegati:  1 – 2   
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SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA 
 

SINTESI PROGETTO/ATTIVITA’ 
Sezione 1 – Descrittiva 

1.1. Denominazione progetto     Indicare Codice *   

 

 

 

1.2 Responsabile progetto 

Indicare il responsabile del progetto 

 

 
 

1.3 Obiettivi 

Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire,le finalità e le metodologie utilizzate , i destinatari a cui si rivolge. 

Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Durata 

Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua e compilare l’allegato B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODELLO A 



1.5 – Risorse umane 

Indicare i collaboratori (docenti, non docenti, collaboratori esterni, enti ecc.) che si intendono utilizzare, specificandone i profili 

di riferimento , i nominativi , i ruoli e i compiti. Separare le utilizzazioni per anno finanziario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6 – Beni e servizi 

Indicare le risorse materiali logistiche e organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione e separarli per anno 

finanziario.  N.B.  Per gli acquisti utilizzare l’allegato 1 e 2 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data__/__/__                       IL RESPONSABILE  

 DEL PROGETTO 

 

* A cura dell’ufficio di Segreteria      _____________________________ 

 

 



 

Modello B 

 

 FASI DI LAVORO ATTIVITA’ DA SVOLGERE OPERATORE DATA 

1. 

   

2. 

   

3. 

   

4. 

   

5. 

   

6. 

   

7. 

   

8. 

   

9. 

   

10. 

   

11. 

   

12. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PIANO DI FATTIBILITA’ 
 

(Indicare il nome del progetto ): 

 

Persona Responsabile: 

 

 

       Spazi necessari Orario Giorno Alunni 

Coinvolti 

N° 

Docenti 

N° 

Personale ATA 

dalle alle n° Alunni Classe 

       Aula        
Sala mensa        
Auditorium        
Palestra        
Laboratori        
Altro        
       
       PERIODO DI SVOLGIMENTO 

 Orario 
Giorno / Mese 

Numero ORE Personale Totale Spesa 

Dalle Alle 
Tot. Ore 

Progetto 

Ore da 

Retribuire Da retribuire (RISERVATO AL D.S.G.A.) 

              
N° Insegnanti 

_________ 
Per Ore Cad. 

___________ €.  __________ 

     
N° Ass. Amm.vi 

_________ 
Per Ore Cad. 

___________ €.  __________ 

     
N° Coll. Scol. 

_________ 
Per Ore Cad. 

___________ €.  __________ 

     
 D.S.G.A. 

_________ 
Per Ore Cad. 

___________ €.  __________ 

 
Esperti esterni 

  
E’ richiesto esperto esterno?               Si           No  

 

NOTA: la scelta dell’esperto esterno è di competenza del Dirigente  Scolastico ed è vincolata alla disponibilità del 

Bilancio. 

 

Attrezzature  necessarie  - già esistenti 

  
 
 
 Riservato al Dirigente Scolastico e al D.S.G.A. 

 E.F.   E.F.   

Riepilogo costo Progetto: Personale Docente €.________ €.________ TOTALE 

 Personale ATA €.________ €.________ COSTO 

 Esterni (Riservato al 

D.S.G.A.) 

€.________ €.________ PROGETTO 

(vedi allegato 2) Materiale consumo €.________ €.________  
(vedi allegato 2) Materiale inventari €.________ €.________  

€.________

___ 

 

 Altro €.________ €.________ 

 TOTALE €.________ €.________  
           

  Visto: Il Dirigente Scolastico                               

                Dott.ssa Incoronata Nigro           Il Responsabile di Progetto 
               ______________________________ 

ALLEGATO  1 



 

 

Prezzo Totale Euro

Codice

ev entuale catalogo

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

TOTALE 0 0

IVA 0 0

0 0

Prezzo Totale Euro

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

TOTALE 0 0

IVA 0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Indicare ditta/negozio fornitore……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cologno M., li……………………. Il Responsabile del progetto

……………………………….

TOTALE  MATERIALE DI CONSUMO

TOTALE MATERIALE DI INVENTARIO

TOTALE   GENERALE  MATERIALE 

TOTALE   MATERIALE  DI  INVENTARIO

Anno di riferimentoCodice DESCRIZIONE MATERIALE DI INVENTARIO Quantità Prezzo cad.

TOTALE   MATERIALE  DI  CONSUMO

MATERIALE DI INVENTARIO

MATERIALE DI CONSUMO

DESCRIZIONE MATERIALE DI CONSUMO Quantità Prezzo cad. Anno di riferimento

 

ALLEGATO  2 


