Istituto Comprensivo Statale “Piazza Marconi” - Vetralla                                                                 Anno Scolastico 2019-2020



Progetto di ricerca/innovazione/ampliamento dell’offerta formativa
(artt. 6 e 9 D.P.R. 275/99) 




Scuola/e ________________________________________________________________________ 
Denominazione del progetto _____________________________________________________ 
Sezioni/classi coinvolte __________________________________________________________ 
Numero complessivo alunni coinvolti _____________________ 
Elenco nominativo degli insegnanti e/o del personale a.t.a. coinvolto:___________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Docente responsabile del progetto:  ________________________________________________   
Ambito progettuale:
· Ricerca-Azione
· Innovazione metodologica laboratoriale
· Sviluppo utilizzo tecnologie informatiche e multimediali
· Iniziative per lo sviluppo della comunicazione scuola-famiglia
· Articolazione laboratori di plesso
· Insegnamenti integrativi facoltativi
· Collaborazione con reti di scuole e/o soggetti esterni
· Iniziative di orientamento e continuità
· Iniziative gestionali-amministrative a supporto delle attività didattiche
· Assistenza agli alunni portatori di handicap
· Interventi di manutenzione dei beni mobili e immobili
· Attività di formazione e aggiornamento professionale 
Esperti, operatori, docenti esterni  impegnati nel progetto:  ____________________________  ________________________________________________________________________________
Collaborazione con altre scuole (denominazione delle scuole) ___________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Collaborazione con enti del territorio (indicare le denominazione degli enti e la tipologia della collaborazione) _________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivazioni del progetto in rapporto alle finalità del Piano dell’Offerta Formativa 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Caratteristiche innovative del progetto ____________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Obiettivi specifici  ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Aspetti didattici e/o organizzativi del progetto (indicare le attività previste, i tempi e le modalità di svolgimento del progetto, i risultati attesi)  _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Autovalutazione e verifiche previste (criteri, strumenti, tempi, modalità)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Documentazione delle attività (strumenti e modi) 
· Documentazione multimediale pubblicata sul sito web della scuola
· Documentazione fotografica
· Manifestazioni pubbliche (mostre, convegni, seminari, etc.)
· Raccolta audio/video
· Raccolta materiale grafico-pittorico; archivio cartelloni; elaborati
· Raccolta materiali plastico-manipolativi
· Resoconti scritti, pubblicazioni, dispense
· Altro (specificare) _____________________________________________________ 

Fabbisogno finanziario

	Voce di spesa
	Importo totale

	
Acquisto materiali (compilare elenco a pag. 4)

	
€  ………………

	Retribuzione docenti per attività aggiuntive di insegnamento
(Il compenso orario lordo è di € 35,00)
                 Nominativo insegnante                          Numero ore aggiuntive
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 

	







€   …………….







	Retribuzione docenti per attività aggiuntive funzionali all’ insegnamento (€ 17,50 orari) e/o personale a.t.a. per attività aggiuntive o di intensificazione delle prestazioni lavorative (€ 14,50 per gli assistenti amministrativi; € 12,50 per i collaboratori scolastici)

Nominativo insegnante e/o personale a.t.a.           Numero ore aggiuntive
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 
_____________________________               _________________ 

	









€   ……………..

	Compensi per soggetti esterni
	€   ……………...

	Spese per la documentazione e la comunicazione
	€   ……………...

	Totale
	€   ………..……



Elenco richiesta materiali e sussidi didattici


Eventuale Ditta fornitrice: __________________________________________   

	Codice
	Quantità
	Descrizione materiale
	Costo unitario IVA inclusa
	Costo totale IVA inclusa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	




Annotazioni
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      

               
                                                                                     Firma del docente responsabile 

 Vetralla, __________________                               ______________________________ 



1
www.icpiazzamarconi.edu.it
