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Liceo Classico, Linguistico, Scientifico e delle Scienze Applicate
Sede centrale: Via G. Galilei, 4 – 73100 Lecce - Tel +39 0832351724 - Fax +39 0832220161
Sezione associata: Via Marinelli, 8 - 73018 - Squinzano (LE) - Tel./Fax +39 0832782202
Sede succursale: Via Salesiani, 1 – 73100 Lecce – Tel +39 08321830637
Mail: lepc13000n@istruzione.it - Web: https://www.liceovirgilio.edu.it/
___________________________________________________________________________________________

 (
PROGETTO / ATTIVITA'
  
CURRICOLARE O 
EXTRACURRICOLARE 
(Mod. 23
)
ANNO SCOLASTICO  20....
....
 / 20....
....
)



1. Denominazione progetto
	




 (
TEATRO, MUSICA E SPETTACOLO  
                                      
ARTE, 
BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
CLASSICO-UMANISTICO
PSICOLOGICO-SOCIALE
STORICO-FILOSOFICO
GIURIDICO-ECONOMICO
INFORMATICO-
LOGICO
-MATEMATICO
MEDICO-
SCIENTIFICO-LABORATORIALE
  
SPORT E SALUTE
LINGUISTICO-INTERNAZIONALE
)2.Ambito di riferimento (crociare l'ambito di potenziamento a cui il progetto si riferisce)










3. Docenti componenti del progetto (indicare il responsabile del progetto)
	






4. Obiettivi
	Riportare sinteticamente gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari  a cui il progetto si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Indicare eventuali rapporti con altre istituzioni.

	OBIETTIVI: _____________________________________________________________________________
DESTINATARI (anche il numero): __________________________________________________________

FINALITA’: _____________________________________________________________________________

METODOLOGIE APPLICATE: ____________________________________________________________
RAPPORTI CON ALTRE ISTITUZIONI: ___________________________________________________



5. Tempi di attuazione
	Indicare il periodo di attuazione del progetto, specificando i giorni e gli orari da concordare preventivamente con l’Ufficio di Segreteria.

	



6. Risultati previsti
	Sintesi dei risultati attesi


	



7. Attività di monitoraggio e verifica
	Indicare le attività di monitoraggio e di verifica previste per misurare il reale raggiungimento dei risultati attesi


	



8. Risorse umane interne ed esterne
	Il progetto prevede l’intervento di:
	docenti interni
	esperti esterni alla scuola (in questo caso compilare la scheda allegata “Richiesta servizi non riconducibili al FIS)



9.  Beni e servizi
	Indicare le risorse logistiche ed il materiale che si prevede di utilizzare per la realizzazione del progetto (compilare la scheda allegata “Richiesta servizi non riconducibili al FIS)).

	




10. Scambi /stage linguistici
	Indicare la destinazione, i docenti coinvolti, il numero degli alunni interessati, i mezzi di trasporto utilizzati e le eventuali spese a carico della scuola o delle famiglie (compilare la scheda allegata “Richiesta servizi non riconducibili al FIS)).

	



N.B. Nel caso di scambi/stage linguistici o di altre attività che richiedano spese non riconducibili al Fondo di Istituto, il progetto si intende approvato solo previa verifica delle spese non riconducibili al FIS, come da scheda allegata (Mod. 23bis).


Data                                                                      	FIRMA RESPONSABILE DEL PROGETTO
								Prof. _________________________










 (
RICHIESTA SERVIZI NON RICONDUCIBILI AL FIS   (Mod. 23bis)
Progetti PTOF 
anno scolastico  20........ / 20........
)
 



1. Denominazione progetto
	





2. Risorse umane esterne alla scuola
	Progetto con esperto esterno
	Nr. ore

	Esperto esterno
	


N.B. I costi relativi all’esperto esterno e ad altre eventuali spese collegate sono da considerarsi a carico delle famiglie che dovranno essere preventivamente informate per iscritto dal docente referente del progetto.

3. Beni e servizi richiesti per la realizzazione del progetto
	
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________







4. Scambi /stage linguistici
	Destinazione
	

	Data prevista e durata del soggiorno 
	

	Docente/i referente/i
	

	Numero alunni coinvolti
	



· Spese a carico della scuola per il/i docente/i accompagnatore/i
· viaggio di andata e ritorno (indicare il/i mezzo/i di trasporto) 
· vitto 
·  (
Specificare il dettaglio della richiesta
)alloggio


· Spese a carico delle famiglie per gli alunni interni (allegare elenco dei nominativi)
·  (
Specificare il dettaglio della richiesta
)viaggio di andata e ritorno (indicare il/i mezzo/i di trasporto) 

· Spese a carico delle famiglie per gli alunni ospiti (allegare elenco dei nominativi)
· uscite didattiche/visite turistiche (indicare la meta) 
 - trasporto (navetta, bus, ….) 
 - eventuali costi relativi al vitto
 (
Specificare il dettaglio della richiesta
)Le famiglie dovranno essere preventivamente informate per iscritto riguardo alle spese da sostenere dal docente referente del progetto.

Data  
                                                                    	FIRMA RESPONSABILE DEL PROGETTO
Prof. 
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