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SCHEDA PROGETTO 
(Allegato 2 all’Avviso Pubblico USR Puglia DDG prot. n. 19761  del 20 ottobre 2016)


DATI RICHIEDENTE
	PROVINCIA
	

	COMUNE
	

	DENOMINAZIONE ISTITUTO
	

	DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	CODICE MECCANOGRAFICO
	

	REFERENTE PROGETTO
	

	INDIRIZZO
	

	MAIL DS
	

	MAIL REFERENTE
	

	CELL  DS
	

	CELL REFERENTE 
	

	CODICE FISCALE ISTITUTO
	

	NUMERO CONTO TESORERIA
	

	CODICE TESORERIA
	

	ISTITUTO CAPOFILA DI RETE
	
	SINGOLO ISTITUTO PARTECIPANTE
	


(contrassegnare con una “x” l’opzione interessata)

EVENTUALI ENTI/ASSOCIAZIONI IN RETE  (ANCHE COME COFINANZIATORI):

	ENTE/ASSOCIAZIONE 
	INDIRIZZO
	Solo partecipazione
	FORMALIZZAZIONE COLLABORAZIONE (specificare se con lettera d’intenti o accordo di collaborazione, allegati)
	CO-FNANZIAMENTO 
(indicare importo e/o modalità)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



GRUPPO DI PROGETTO:

	COGNOME E NOME
	ISTITUTO
	QUALIFICA
(DS/docente/altro)
	RUOLO NEL GRUPPO DI PROGETTO
(DS/membro nucleo, FS, ecc.)
	MAIL
	CELL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	













-SI PREVEDE DI LAVORARE SUI SEGUENTI OBIETTIVI FORMATIVI PREVISTI NEL PIANO REGIONALE PER LA FORMAZIONE DEI DIRIGENTI SCOLASTICI:
OBIETTIVO 1:
OBIETTIVO 2:
OBIETTIVO 3:
…

-SI PREVEDE DI LAVORARE SUI SEGUENTI ULTERIORI OBIETTIVI FORMATIVI, RITENUTI COERENTI CON GLI OBIETTIVI FORMATIVI PREVISTI NEL PIANO REGIONALE PER LA FORMAZIONE DEI DIRIGENTI SCOLASTICI:
OBIETTIVO 1:
OBIETTIVO 2:
OBIETTIVO 3:
…

METODOLOGIE DI LAVORO (illustrare sinteticamente l’idea progettuale e le modalità di lavoro, con particolare riguardo ad eventuali metodologie cooperative di ricerca/azione, ad alto impatto di innovazione):
	











































DESCRIZIONE DEI WORK PACKAGES E CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO (con distinzione specifica dei destinatari di ciascuna azione):

	















METODOLOGIE E PROCEDURE DI MONITORAGGIO E DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO:

	








INDICATORI DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEL PROGETTO:
		PROCESSO
	INDICATORE
	DESCRITTORE
	TARGET

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	











-Si prevede di pervenire alla definizione di un prototipo di intervento? (barrare)
SI				NO














In caso di risposta affermativa, procedere alla descrizione delle ragioni per le quali si ritiene che l’azione implementata possa costituire un prototipo da modellizzare e trasferire:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


TIPOLOGIA DEI MATERIALI PRODOTTI
	MATERIALI
	MODALITA’ DI DOCUMENTAZIONE
	MODALITA’ DI PUBBLICAZIONE E FRUIZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




I RICHIEDENTI SI IMPEGNANO A RENDERE FRUIBILI E PUBBLICI I MATERIALI DI RICERCA – CHE RIMANGONO DI PROPRIETA’ DELL’AMMINISTRAZIONE – E LE METODOLOGIE IMPIEGATE.


  SI                         NO

PIANO ECONOMICO-FINANZIARIO
	Tipologia di costo
	Voce di costo
	Tipologia di spesa
	voce di spesa
	Obiettivo di riferimento
	Work package di riferimento
	fonte di finanziamento
	€

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	























(*aggiungere il n. di righe necessarie)
[bookmark: _GoBack]

Descrizione della dotazione strutturale e infrastrutturale dell’Istituto ai fini dell’organizzazione dei corsi:

Spazi (descrivere in ordine a tipologia, numero, ampiezza, dotazione tecnologica )
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dotazioni infrastrutturali:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Posizione dell’Istituzione scolastica eventuale sede dei corsi e tipologia dei servizi di trasporto funzionali a raggiungerla:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


L’Istituzione scolastica ha precedenti esperienze nella ideazione, gestione, organizzazione di piani regionali di formazione:
SI				NO
In caso di risposta affermativa, descrivere:

	A.S.
	Ideazione/gestione/organizzazione
	Soggetto titolare dell’azione formativa
	Destinatari (profilo e numero)
	Durata del percorso in ore
	Sintetica descrizione del percorso
	Tipologia dei materiali prodotti
	I materiali prodotti sono fruibili (specificare come e dove)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(aggiungere eventuali altre righe)


DATA: 			timbro:
						
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________



Referente tecnico-scientifico: prof.ssa Annalisa ROSSI  080/5506238 - annalisa.rossi12@istruzione.it
U.S.R. Puglia - Via S. Castromediano,123–70126  BARI
 Centralino 0805506111   direzione-puglia@istruzione.it http://www.pugliausr.it
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