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Ministero dell'Istruzione
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “E. ALESSANDRINI” 
Tel. 029466306 Fax. 0294967188 e-mail: miis01400d@istruzione.it C. F.: 82003530159 C. M.: MIIS01400D
	Sede centrale: ITIS – LICEO SCIENTIFICO

Via Einaudi, 3 – 20081 Abbiategrasso (MI)
	Sede associata: IPS E. LOMBARDINI
Via Vivaldi, 8 – 20081 Abbiategrasso (MI)


SCHEDA PRESENTAZIONE PROGETTO AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA - PTOF 
Denominazione progetto
Descrizione sintetica dell'attività con eventuale indicazione dell'area tematica di riferimento
Obiettivi formativi e competenze attese

Destinatari (classi e numero presunto alunni)
VALUTAZIONE (Indicare gli strumenti e i metodi di valutazione dei risultati raggiunti in ordine agli obiettivi prefissati, es.: modulo google di rilevazione dell’efficacia)
DOCUMENTAZIONE (Indicare le procedure di documentazione e disseminazione dei risultati, es.: realizzazione di un prodotto, pubblicazione sul sito web, condivisione in un DRIVE condiviso)

Note
RISORSE UMANE
Personale interno all’istituto
	CATEGORIA
	SPECIFICHE
	N° ORE
	COMPENSO (RISERVATO SEGR. AMM.)

	Docenti


	· In ruolo (se già individuati specificare cognome)

· Non di ruolo (se già individuati specificare cognome)
	
	€________________

€________________

	Personale ATA
	· Amministrativo (se già individuati specificare cognome)

· Tecnico (se già individuati specificare cognome)

· Ausiliario (se già individuati specificare cognome)


	
	€________________

€________________

€________________

	
	
	TOTALE €__________
(Spazio riservato a segr. amm.)


Personale esterno all’istituto
	CATEGORIA
	SPECIFICHE
	MODALITA’
	COMPENSO (RISERVATO SEGR. AMM.)

	Esperti

Libero-professionisti


	1. se già individuati specificare cognome, nome e professione ______________
2. se già individuati specificare cognome, nome e professione ______________

	· Retribuito 

· Non retribuito

· Retribuito

· Non retribuito
	€________________

€________________

€________________

€________________

	Esperti

Delegati di enti / società
	1. Ente/ società di appartenenza 

(se già individuati specificare cognome, nome e professione) ______________
2. Ente/ società di appartenenza 

(se già individuati specificare cognome, nome e professione) ______________
	· Retribuito

· Non retribuito

· Retribuito

· Non retribuito
	€________________

€________________

€________________

€________________

	
	
	TOTALE €__________________________

(Spazio riservato alla segr. Amm. )


Risorse logistiche
	INTERNE ALL’ISTITUTO
	ESTERNE ALL’ISTITUTO

	Sede centrale
	Sede associata
	· Enti  (specificare nome)    

Retribuito €_________________

Non retribuito

· Società (specificare nome) 

Retribuito €_________________

Non retribuito

· Territorio (specificare nome) _

Retribuito €_________________

Non retribuito



	· Aule

· Laboratori____________

· Palestra

· Altro ________________
	· Aule

· Laboratori___________

· Palestre

· Altro_______________
	

	
	
	TOTALE €__________________________

(Spazio riservato alla segr. Amm.)


Abbiategrasso, lì_____________________     Firma del docente referente____________________________
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