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	ISTITUTO COMPRENSIVO SANTA GIUSTA 



SCHEDA FINANZIARIA PROGETTO / ATTIVITA’ A.S. 2011/12
	TITOLO
	

	SCUOLA - SEDE
	
	CLASSI INTERESSATE
	

	TIPO (didattico / arricchimento / ampliamento ) 


	Docenti interessati

	Referente: ____________________________________
	2) ___________________________________________

	Collaboratori  1)________________________________
	3) ___________________________________________

	Il progetto si svolge  in orario curriculare (20% - curricolo opzionale)         ( si, per n. ore_______________      ( no  

	Il progetto prevede la seguente modalità di utilizzo della flessibilità didattica e organizzativa:



	Il progetto si svolge in orario extracurriculare con rientri pomeridiani, nella giornata del ___________________  

per n. ore____________per ciascun rientro per n. __________ rientri settimanali per un totale di ore_________

	Richiesta di ore ECCEDENTI DI INSEGNAMENTO per i seguenti docenti:

1. _______________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________   €._________

2. _______________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________   €._________

3. _______________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________   €._________

	Richiesta di ore eccedenti FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO  per i seguenti docenti:

1. _______________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________   €._________

2. _______________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________   €._________

3. _______________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________   €._________

	Esperti esterni - DOCENZA

Nome ____________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________€.____________

Nome ____________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________€.____________

( RECAPITO DEGLI ESPERTI:________________________________________________________________

Esperti esterni - ORE FUNZIONALI

Nome ____________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________€.____________

Nome ____________________________________________ n. ore_____ X quota oraria__________€.____________

	Indicazione e Costo personale ATA  necessario alla realizzazione del progetto

Nome (Dirett. S.G.A.)________________________________ n. ore_____ X quota oraria __________ €.____________

Nome (Assist. Amm.) ________________________________ n. ore_____ X quota oraria __________ €.____________

Nome (Collabor. Scolast.)____________________________ n. ore_____ X quota oraria  __________ €.____________

	Acquisto materiale e servizi

1) _________________________________________ quantità ________ prezzo ___________ €. ____________

2) _________________________________________ quantità ________ prezzo ___________ €. ____________

3) _________________________________________ quantità ________ prezzo ___________ €. ____________

4) _________________________________________ quantità ________ prezzo ___________ €. ____________


Firme di tutti i docenti interessati
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
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