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Istituto Istruzione I° Statale “G. Gozzano”

Via Montello, 2 – 10014 Caluso (TO)

Tel. 011/9833205 – Fax 011/9891321

e-mail: TOMM12100A@istruzione.it
sito: www.mediagozzano.it
RELAZIONE INIZIALE PROGETTO

	Titolo 
	


	Responsabile
	


	Scuola 
	
	anno scolastico
	


PARTE ILLUSTRATIVA DIDATTICA

Il Progetto si pone in continuità con altri progetti realizzati nella scuola?      SI         NO

se SI quali:  ______________________________________________________________

Durata del Progetto:   a s. in corso    pluriennale (specificare)____________________

DESTINATARI:    n. alunni ________ - classe/i ________________

altro ____________________________________________________

OBIETTIVI e TEMPI DI REALIZZAZIONE:             ________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
PARTE ILLUSTRATIVA FINANZIARIA

A) ATTIVITA’ AGGIUNTIVA NON INSEGNAMENTO
	N.
	NOMINATIVO DOCENTE
	Attività aggiuntiva (specificare)

(riunioni, incontri con personale esterno , preparazione materiali…….)
	ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A) ATTIVITA’ AGGIUNTIVA INSEGNAMENTO

	N.
	NOMINATIVO DOCENTE
	Attività di insegnamento (specificare)
	ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N.
	Personale A.T.A
	Attività  (specificare)
	ORE

	
	
	
	


B) ESPERTI ESTERNI DA RETRIBUIRE

	N.
	NOMINATIVO 
	Qualifica e attività svolta
	ORE

	
	
	
	


B) ESPERTI ESTERNI A TITOLO GRATUITO

	N.
	NOMINATIVO 
	Qualifica e attività svolta

	
	
	


	C) BENI E SERVIZI
	presente in istituto
	Costo

	Materiale di consumo/sussidi (specificare)


	SI
	NO
	


(data) _________________

  (firma del Responsabile) _________________________________
