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Istituto Tecnico Tecnologico Statale “E.Divini”

Indirizzi : Meccanica, Meccatronica ed Energia – Elettronica ed Elettrotecnica –  Informatica e Telecomunicazioni – Chimica

Viale Mazzini n. 31/32 San Severino Marche (MC)
Tel. 0733/645777, Fax 0733/645304, Cod. fiscale : 83003910433, e-mail:info@divini.net, web: www.divini.net
            SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2014/15
  SINTESI PROGETTO

Sezione 1 – descrittiva

MacroArea



……………………………………………………………………

Denominazione progetto
……………………………………………………………………

Responsabile progetto
…………………………………………………………………...

A)
Obiettivi

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
B) 
Destinatari……………………………………………………....   n° ……………………

C)
Attività e modalità di attuazione

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
D) Durata ……………………………….

E) Ore previste per l’a.s. 2014/2015 …………………..

F) Ore effettuate per lo stesso progetto nell’a.s. 2013/2014 …………………………….
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	SCHEDA RISORSE UMANE

DOCENTI E ATA


	n° 
	Docente e ATA 
	
	Attività
	Ore
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	SCHEDA PROPOSTA DI ACQUISIZIONE

BENI E SERVIZI

	
	

	Urgenza:
	  alta
	  media
	  bassa
	si richiede: 
	
	

	n° 
	Descrizione Beni e Servizi 
	Q.tà
	Eventuali fornitori proposti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pag.: ……./ ……..
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	SCHEDA PROPOSTA ACQUISIZIONE

CONSULENZA DOCENTI E/O ESPERTI ESTERNI


	Progetto di riferimento
	………………
sigla
	……………………………………………………………………………………………………………...........................................

denominazione
	
	

	Responsabile del progetto: 
	
	

	Azione:
	
	

	Responsabile dell’azione:
	
	

	Laboratorio/aula/locale:
	
	

	Urgenza:
	  alta
	  media
	  bassa
	si richiede: 
	
	

	n° 
	Docente e/o Esperto esterno 
	
	Ente o Associazione di appartenenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pag.: ……./ ……..

Data……………

Il responsabile del progetto

Prof. ………………………..

____________________________
� EMBED Immagine di Microsoft Word ���








�	 MacroAree: 1 Potenziamento Competenze linguistiche; 2 Potenziamento Competenze Informatiche; 3 Educazione alla Salute - prevenzione; 4 Alternanza scuola-lavoro; 5 Attività sportiva; 6 Progettazione di Supporto alla Didattica; 7 Progetti Europei; 8 Attività Integrative; 9 Viaggi di istruzione; 10 Formazione; 16 Immagine – Orientamento.
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