
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOGRATO
Via G.G.Morando, 13 – 25030 Lograto – BS
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                                                                                      BSIC85900R@PEC.ISTRUZIONE.IT

SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S.2011-2012
Sezione 1 - Descrittiva

1.1 DENOMINAZIONE PROGETTO

1.2 RESPONSABILE DEL PROGETTO E COLLABORATORI

1.3 OBIETTIVI generali / specifici (breve descrizione del progetto) 
Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le 
metodologie utilizzate (fasi di lavoro), illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni.

OBIETTIVI:

DESTINATARI: (specificare a quali alunni e/o classi si riferisce il progetto)

FINALITA’: 

METODOLOGIE: (articolazione del progetto, spazi da utilizzare, strumenti)

1.4 DURATA (descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua)

Data inizio del progetto: 

Data fine del progetto: 
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1.5 RISORSE UMANE (indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni  
che si prevede di utilizzare) 
NOMINATIVO DOCENTE/I:

NOMINATIVO ESPERTO ESTERNO:

NUMERO COLLABORATORI SCOLASTICI COINVOLTI:

1.6 BENI E SERVIZI (indicare le risorse che si prevede di utilizzare per la realizzazione) 
PERSONALE: Importo

 
 
 

Esperto n. ore…………………...

n°. ore per ogni 
docente oltre orario 
di servizio:

n. ore ………………….. 

n. ore ………………….. 

n. ore ………………….. 

n. ore ………………….. 

Ata n. ore ………………….         

BENI DI CONSUMO

(MATERIALE DIDATTICO, FOTOCOPIE, 
CANCELLERIA ecc.)
ELENCO ANALITICO BENI DA ACQUISTARE:

PRESTAZIONI DA TERZI (NOLEGGIO BUS, ecc.)

BENI DI INVESTIMENTO 

(MATERIALE  DA  INVENTARIARE  ES.  computers, 
stampanti,  videocamere,  altre  strumenti  di  costo 
elevato)

TOTALE COMPLESSIVO

Data…………………

Il responsabile del progetto  Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria Ivana Caffi 

_________________________ ______________________
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