[image: image1.jpg]


Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISISS “Daverio – Casula”
via Bertolone 13 - 21100 VARESE

Tel. 0332 283200 – Fax 0332 239389

Vais01300g@pec.istruzione.it
PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA A.S. 2014/2015
SCHEDA DI PRESENTAZIONE ATTIVITA’

Attività proposta da:  FORMCHECKBOX 
 personale docente  FORMCHECKBOX 
 personale ata    FORMCHECKBOX 
 genitori   FORMCHECKBOX 
 studenti                                                    

1. Si raccomanda la puntuale ma schematica compilazione di ogni parte del presente modello.

2. Le parti contrassegnate con asterisco sono le informazioni destinate agli utenti (da pubblicare nel POF).

	 Denominazione attività:



	 Referente attività:




	 Altri soggetti coinvolti

	Docenti interni:  Prof._____________  Prof.  _____________ Prof.   ______________   Prof.  ____________

Esperti esterni     FORMCHECKBOX 
 sì  (specificare) _______________________________________________  FORMCHECKBOX 
   no

Altre scuole coinvolte _________________________________________________________

Altro: _____________________________________________________________________




	Tipologia del progetto

	 FORMCHECKBOX 
 curriculare        FORMCHECKBOX 
 extracurriculare        FORMCHECKBOX 
 interno alla scuola      FORMCHECKBOX 
 in rete con altre scuole    

 FORMCHECKBOX 
 nazionale          FORMCHECKBOX 
 internazionale           FORMCHECKBOX 
 altro



	 Problemi che l’attività intende affrontare e/o azioni di miglioramento rispetto alla medesima attività già svoltasi nell’a.s 2013/2014:

	

	

	


	 Obiettivi (verificabili) da raggiungere:

	a)

	b)

	c)


	Attività che si intendono svolgere:

	1. 

	2. 

	3. 


	 Metodologia/strumenti:

	

	

	


	 Destinatari

	

	

	


	 TEMPI (periodo di svolgimento):       

	dal _________________  al ____________________

Impegno orario   FORMCHECKBOX 
 curriculare   □ extracurriculare: giorno ________  dalle h ____ alle h ____

per un totale stimato di ore _____________ (per i destinatari dell’attività)



	 Modalità di verifica dei risultati raggiunti/indicatori di risultato

	

	

	

	


	Modalità di documentazione (pubblicità)

	    FORMCHECKBOX 
 ipertesto,cd, dvd                      FORMCHECKBOX 
 elaborati (scritti, grafici…)   FORMCHECKBOX 
 rappresentazione

    FORMCHECKBOX 
 certificazione per studenti     FORMCHECKBOX 
 attestato per studenti          FORMCHECKBOX 
 verbale della commissione

     FORMCHECKBOX 
 altro (es: risultati reperibili sul sito,etc) _________________________________________


	Modalità di valutazione

	 FORMCHECKBOX 
 Questionario di gradimento

 FORMCHECKBOX 
 Altro: ________________________________________________________________________




COSTI DELL’ATTIVITA’

	Personale della scuola coinvolto nell’attività

	Attività di insegnamento aggiuntiva all’orario di servizio 
Docente ___________________ ore _____ per la seguente attività _______________________________  
Docente ___________________ ore _____ per la seguente attività _______________________________  
Docente ___________________ ore _____ per la seguente attività _______________________________  
Docente ___________________ ore _____ per la seguente attività _______________________________  
Attività di non insegnamento:

Progettazione, verifica e predisposizione documentazione: 

Docente ___________________ ore _____  per la seguente attività _______________________________     
Docente ___________________ ore _____  per la seguente attività _______________________________  
Docente ___________________ ore _____  per la seguente attività _______________________________  

Docente ___________________ ore _____  per la seguente attività _______________________________  




	Personale esterno alla scuola

	Individuazione da effettuare per carenza di professionalità specifica tra il personale del corpo docenti per complessive ore_______, previa deliberazione in merito da parte del competente Collegio dei Docenti.

Specificare le necessarie competenze professionali del personale esterno da individuare (laurea, titoli di studio aggiuntivi, esperienza lavorativa, ecc.) al fine di consentire all’Ufficio di Segreteria la stesura del bando di gara per l’individuazione dell’esperto esterno: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	Personale ATA coinvolto

	Ass. Amm.vo per complessive ______ ore per lo svolgimento delle seguenti mansioni:________________
______________________________________________________________________________________
Ass. Tecnico per complessive ______ ore per lo svolgimento delle seguenti mansioni: ________________ ______________________________________________________________________________________
Collaboratore Scolastico per complessive ______ ore per lo svolgimento delle seguenti mansioni: ______________________________________________________________________________________



	Eventuale materiale da acquistare o spese da sostenere per la realizzazione dell’attività

	Iscrizioni/Adesione reti, ecc.: ______________________________________________________________

Acquisto testi e/o sussidi multimediali (allegare documentazione):   FORMCHECKBOX 
   si                   FORMCHECKBOX 
   no
Altro:   ________________________________________________________________________________




	Osservazioni: 

	______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________



Varese, ________________________







        FIRMA DEL REFERENTE DELL’ATTIVITA’






      ____________________________________________

Visti gli aspetti amministrativo contabili, si attesta che le spese previste dall’attività e/o progetti sono state correttamente esposte.

Varese,_________________ 










      IL DIRETTORE SGA 








      Rag. Laura Salardi
Preso atto del parere del Direttore sga;

Esaminata l’attività e/o il progetto si dispone l’inserimento dello stesso nel Piano dell’Offerta Formativa del corrente anno scolastico da sottoporre al Collegio dei Docenti.

Varese, _________________









Il DIRIGENTE SCOLASTICO








    Prof. Renata Ballerio 

