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	1. Titolo del progetto AOF: 
………………………………………………………….

	· Abstract del Progetto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	2. Responsabile del Progetto AOF:  nome cognome: ………………………………

· Altro Personale impegnato (indicare se: docente/disciplina, ATA, Esperto, tecnico di laboratorio), Ente, Società, ecc.:
Nome e Cognome……………………………….. (specificare se interno o esterno)
Nome e Cognome……………………………….. (specificare se interno o esterno)
Nome e Cognome……………………………….. (specificare se interno o esterno)


	3. Contratto con partner esterni
· da stipulare:               no       si   .. 

· già in corso:                    no       si   … 


	4. Destinatari (specificare classi/sezione a cui viene indirizzata la proposta di AOF):
· Docenti (volendo indicare disciplina/classe di concorso): ……….…………………………..
· studenti delle classi: …………… Corso …………..…….. sezione/i ……….…
· studenti delle classi: …………... Corso …………..…….. sezione/i ……….…


	5. Finalità coerenti con il PTOF, RAV e PdM: (aderenza alle finalità del PTOF, ivi incluse le attività connesse al funzionamento della scuola e le attività connesse al Piano di Miglioramento e al RAV, anche con il contributo e/o la collaborazione di enti territoriali)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	6. Obiettivi specifici: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

	7. Modalità di attuazione (specificare se in orario curricolare o extra curricolare o entrambi):: 
- in presenza a scuola (specificare si/no): ………………………………………………..
- in presenza altro sede (specificare si/no e sede): …………………………………..
- on line: (specificare se sincrono e/o asincrono): …………………………………….. 

	8. Metodologia: (lezione frontale; altro, ecc.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

	9. Prodotto finale (indicare se il progetto prevede un esame finale e rilascio di eventuale attestato di partecipazione/certificazione):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	10. Periodo:
- dal ……………………….al …………………..
- monte ore totale preventivato: …………………….

	11. Strumenti ed indicatori previsti per la valutazione finale (n° partecipanti, questionario di gradimento, ,ecc.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	12. Risorse e costi Docenti (preventivati): 

	Ruolo: (come da punto 2.):
	(I) interno
(E) esterno
	Importo unitario previsto dal FIS
(19,25€/ora coordinamento, organizzazione)
(38,50€/lezione frontale)
	Ore previste
	Importo totale
(€)

	· Docente(nominativo): 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Personale interno:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Personale esterno:
	
	
	
	

	Importo totale complessivo
	

	13. Materiali / Risorse strumentali (se necessario specificare costi)

	Tipologia:
	N° quantità / unità
	Fase/periodo di utilizzo
	Costi (€)

	laboratorio 
	
	
	

	fotocopie/materiale di cancelleria
	
	
	

	dispositivi informatici
	
	
	

	software p.c. 
	
	
	

	altro: (DPI, noleggio pullman, biglietto ingresso mostre/musei, ecc.)
	
	
	

	[bookmark: _Hlk84523379]Importo totale complessivo
	

	14. Risorse e costi personale ATA (se necessario specificare costi)

	Tipologia:
	N° quantità / unità
	Ore previste
	Costi: (AA-AT 15,95€);(CS 13,75€) previsto dal FIS

	Tecnici di laboratorio
	
	
	

	Personale di segreteria
	
	
	

	Collaboratori scolastici
	
	
	

	                                                                                                                   Importo totale complessivo
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  IL RESPONSABILE DEL PROGETTO
Prof. _______________________      						 Il Dirigente Scolastico											Dott.ssa PhD Paola Toto
 Scheda progetto AOF
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