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Ministero dell’ Istruzione dell’Università e della Ricerca

Centro  Servizi  Handicap  Lecce

Istituto Tecnico “Grazia Deledda” di  Lecce
Progetto (Format standard)






A.S. 2011-2012

Progetto (Format standard)
A.S. 2011-2012
All. n… alla nota prot. n….   del ……….. (nota di presentazione del progetto )
1. Titolo del progetto

“…………………………………………..”

2. Dati della scuola capofila:
	Provincia
	

	Comune
	

	Sede
	

	Denominazione
	

	Codice meccanografico
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Mail istituzionale
	

	Dirigente scolastico
	

	Cell. Dirigente scolastico
	

	Mail Dirigente scolastico
	

	Referente
	

	Cell referente
	

	Mail referente
	


3. Composizione della rete (max 15 punti):
Numero dei partner aderenti alla rete (compresa la scuola capofila): …………….
3.1 Elenco dei partner 

	N.
	Denominazione
	Sede
	Tipologia
	Rappresentante legale
	Contatto/i

	1 
	 
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	


3.2 Competenze specifiche cha hanno indotto alla scelta dei partner

	Generale
	

	Partner n. 1
	

	Partner n. 2
	

	Partner n. 3
	

	….
	


3.3 Attività che verranno svolte dai singoli partner

	Partner n. 1
	

	Partner n. 2
	

	Partner n. 3
	

	….
	


4. Obiettivi e fasi del progetto (max 40 punti):
4.1 L’esperienza pregressa della scuola nell’ambito della sperimentazione didattica per l’integrazione scolastica
……………………………………

4.2 Obiettivi del progetto

…………………………………..

4.3 Bisogni a cui risponde il progetto

- Analisi del contesto: ……………………………………………..

- Motivazione dell’intervento:  ……………………………………….
 Si riportano in sintesi i bisogni a cui risponde il progetto espressi attraverso i seguenti parametri:

Efficacia: (valutazione quantitativa e qualitativa del progetto)
Efficienza: (raffronto costi/benefici; utilizzazione delle risorse)
Rilevanza: (Efficacia del'azione formativa come supporto alla formalizzazione dei modelli didattici ed alla personalizzazione dei saperi)
Utilità formativa: (livello di acquisizione conoscenze/abilità/competenze; 2. livello di coinvolgimento  della famiglia; 3. livello di coinvolgimento degli operatori; 4. Azioni di sostegno)
Equità: (criteri di accesso all’attività e possibilità di estensione del raggio d’azione progettuale)
Localizzazione: (1. Sviluppo cultura di rete; 2. Grado di partecipazione del territorio nelle fasi progettuali, di attuazione e di verifica)
Attenzione di sistema: (1. Coinvolgimento GLHI e GLHO; 2. Coinvolgimento organi collegiali)
Pragmaticità: (1. Produzione di protocolli; 2. Studi di caso; 3. Utilizzo di strumenti osservativi)
Innovazione:  (elementi innovativi rispetto alle prassi metodologiche-didattiche presenti nell’istituto) 
4.4 Metodologia di lavoro

(descrizione) …………………………………………………………….
5.  Modalità di monitoraggio, valutazione e documentazione (max 30 punti):
	
	Soggetti
	Metodologie
	Tempi
	prodotti

	monitoraggio
	
	
	
	

	valutazione
	
	
	
	

	documentazione
	
	
	
	


· Esame diagnostico dei bisogni dei soggetti partner:
· Analisi dell’efficacia:
· Valutazione dell’esperienza [descrizione ……..]:

· Valutazione della fase di sperimentazione [descrizione ……]:
· Documentazione delle diverse fasi [descrizione  ….]:
6. Workpackages:
Il progetto si compone di n. ………. workpackages strettamente interdipendenti:

WP[1]  (titolo)
Responsabile operativo: 
Attività previste: 

Destinatari:
Tempi di attuazione: 
Beni e servizi:
Monitoraggio e documentazione: 
WP[2]  (titolo)
Responsabile operativo: 
Attività previste:
Operatori: 

Tempi di attuazione:
Beni e servizi:
Monitoraggio e documentazione:
WP[3]  (titolo)
 …… ecc.
6.1 Tabella di sintesi

	WP
	Responsabile
	Ente
	Attività
	Tempi
	Beni – Servizi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	

	….
	 
	
	
	
	


6.2 Persone coinvolte

	Persone coinvolte
	

	Attività svolta nel WP
	

	Qualifica
	


6.3 Diagramma di Gantt (es.)
	
	1a settimana
	2a settimana
	3a settimana
	4a settimana

	WP [1]
	
	
	
	

	WP [2
	
	
	
	

	WP [3]
	
	
	
	

	WP […]
	
	
	
	


7.  Piano dei costi (max 15 punti):
	
	Personale*
	Beni*
	Servizi*
	Fonte/i di finanziamento
	Totale*

	WP 1
	
	
	
	
	

	WP 2
	
	
	
	
	

	WP 3
	
	
	
	
	

	WP …
	
	
	
	
	


*inserire importo
- Dettaglio descrittivo voce di spesa 1: …..

- Dettaglio descrittivo voce di spesa 2: ….

- Dettaglio descrittivo voce di spesa 3: ……

- Dettaglio descrittivo voce di spesa ….: ….
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