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Istituto di Istruzione Secondaria 
 “Enrico Mattei”
Tecnico Economico – Liceo Scientifico 

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Economico-Sociale

Via delle Rimembranze, 26 – 40068 San Lazzaro di Savena BO
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	PIANO DI PROGETTO A PAGAMENTO - A.S. ________

	DENOMINAZIONE DEL
PROGETTO
	

	COLLEGAMENTO ALLE SCELTE STRATEGICHE GENERALI del PIANO TRIENNALE (pag. 11-19 del PTOF)
	

	RIFERIMENTO al PIANO DI MIGLIORAMENTO (pag. 20-29 del PTOF)
	

	DESTINATARI DEL
PROGETTO
	

	OBIETTIVI SPECIFICI E
MISURABILI
	

	ATTIVITA’ DA SVOLGERE
CON FASI E TEMPI
	

	INDICATORI
Devono corrispondere agli obiettivi: ogni obiettivo è misurato dal relativo indicatore. 
Per esempio: progetto ‘Certificazioni XY’ - indicatore 1. ‘numero di studenti che si iscrivono’; accettabilità 1. ‘20% degli alunni frequentanti le classi 3^’; indicatore 2. ‘numero alunni che conseguono certificazione; accettabilità 2. ‘50% degli iscritti; ecc.)

	ELENCO INDICATORI
	VALORE DI ACCETTABILITA’
(indicare il valore atteso per il raggiungimento degli obiettivi fissati)

	
	

	
	

	
	

	
	


RISORSE UMANE INTERNE
(solo personale della scuola)

	RISORSE INTERNE:
NOME E COGNOME

(Specificare Docente o
ATA)
	N° ORE
DOCENZA

A PAGAMENTO
	N° ORE
DOCENZA

NON A PAGAMENTO

(Curricolari o pot)
	N° ORE NON
DOCENZA

A PAGAMENTO *

	N° ORE NON
DOCENZA

NON A PAGAMENTO *

(POT)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Si ricorda che la preparazione delle lezioni fa parte della funzione docente.
RISORSE UMANE ESTERNE
	RISORSE ESTERNE:
NOME E COGNOME
	N° ORE DOCENZA
	N° ORE NON DOCENZA
	COMPENSO RICHIESTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


RISORSE MATERIALI NECESSARIE (oltre le risorse umane)
	ELENCO RISORSE NECESSARIE
	COSTO (approssimativo) IN EURO

	
	

	
	

	
	

	
	


Responsabile del Progetto
Nome Cognome
In qualità di
Firma del Responsabile di Progetto …………………………… 
Data …………………

