[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg][image: image2.png]UNIONE EUROPEA
M e .

@ Minidero dodl Hrusione





ISTITUTO COMPRENSIVO “S. GIOVANNI BOSCO-A. MANZONI”
SECONDARIA CON CORSO A INDIRIZZO MUSICALE

Via Montessori s.n.c. -  70020 Toritto (Ba)
tel. 080601506 –  0803804273 - C.F. 93423090724 – C.M. BAIC87700R
e-mail: baic87700r@istruzione.it – sito web: www.comprensivotoritto.edu.it pec: baic87700r@pec.istruzione.it –

Codice Univoco Ufficio: UFGDFK
[image: image3.jpg]


       ISTITUTO COMPRENSIVO “S. GIOVANNI BOSCO-A. MANZONI”

Via Montessori s.n.c. -  70020 Toritto (Ba)
tel. 080601506 –  0803804273 - C.F. 93423090724 – C.M. BAIC87700R
e-mail: baic87700r@istruzione.it – sito web: www.comprensivotoritto.edu.it pec: baic87700r@pec.istruzione.it –

Codice Univoco Ufficio: UFGDFK
[image: image4.jpg]



[image: image5.emf]
[image: image6.emf]ISTITUTO COMPRENSIVO “S. GIOVANNI BOSCO-A. MANZONI”

Via Montessori s.n.c. -  70020 Toritto (Ba)
tel. 080601506 –  0803804273 - C.F. 93423090724 – C.M. BAIC87700R
e-mail: baic87700r@istruzione.it – sito web: www.comprensivotoritto.edu.it pec: baic87700r@pec.istruzione.it –

Codice Univoco Ufficio: UFGDFK

Al Dirigente scolastico
Oggetto: presentazione progetti per aggiornamento annuale PTOF

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEI PROGETTI PTOF

A.S. 2022-2023
1.1, DENOMINAZIONE PROGETTO

1.2 RESPONSABILE DEL PROGETTO

1.3 OBIETTIVI

(Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire)
1.4 DESTINATARI

(Descrivere i destinatari cui si rivolge e i criteri di inclusività)
1.5 METODOLOGIE 

(Descrivere le metodologie utilizzate con riferimento anche agli aspetti inclusivi)
1.6 DURATA – FASI OPERATIVE

(Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si situa, illustrare le fasi operative)
1.7 MONITORAGGIO

(Indicare le modalità di monitoraggio delle attività, sia per quanto riguarda i tempi di realizzazione che per il raggiungimento degli obiettivi)
1.8 RISORSE UMANE

(Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare)

	N. DOCENTI INTERNI E/O PERSONALE ATA
	Anno 
	Qualifica*
	Natura incarico**
	Stima in ore
	

	
	
	
	
	Ore aggiuntive di insegnamento1
	Ore aggiuntive di non insegnamento 2
	Ore collaboratori

Scolastici 3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	
	

	*Docente, Coll.re scol., Assist. Amm.vo ecc. - ** Relatore, coordinatore, ecc.

	(1 ) € 35,00      (2) € 17,50 (3) 12,50 


Data_____








Firma del/i proponente/i










__________________________
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