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PROGETTAZIONE DI MASSIMA
	1.1 Denominazione progetto

	Indicare la denominazione del progetto 

	 



	

	1.2 Responsabile progetto

	Indicare Il responsabile del progetto 

	 



	

	1.3 Obiettivi

	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre istituzioni. 

	

	

	1.4 Durata

	Descrivere l'arco temporale nel quale il progetto si attua,  illustrare le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro. 

	

	

	1.5 - Risorse umane

	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti. Separare le utilizzazioni per anno finanziario.

	 



	

	1.6 - Beni e servizi

	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione. Separare gli acquisti da effettuare per anno finanziario.

	


* da compilare a cura del docente responsabile progetto

ANALISI DI FATTIBILITA’
1.7 Descrizione delle voci e dei costi preventivati
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* da compilare a cura del DSGA e docente responsabile progetto/corso

1.8 VERBALE DI CONTROLLO COMM. POF

data                                                (vedi allegato SQ 035)


	Firma Responsabile Progetto
	

	Firma DSGA
	

	Firma approvazione DS
	

	Data approvazione
	


PIANIFICAZIONE DEL PROGETTO

1.9 DELIBERA APPROVAZIONE COLLEGIO DOCENTI del …………………..

1.10  CALENDARIO ATTIVITA’
	DATA
	ORE
	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	RESPONSABILE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.11 RISORSE

	GRUPPO DI LAVORO
	

	NOME
	Mansione

	
	

	
	

	
	

	
	

	Materiale didattico di supporto


	

	Attrezzature d’aula  e/o laboratorio


	

	Sede


	


EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Allegati  n. …………….. verbali SQ 035.

RIESAME

1.12   GESTIONE DELLE MODIFICHE

	Oggetto delle modifiche
	Data

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


MODIFICHE AL PROGETTO
N. B. Compilare solo i campi interessati da modifiche
	Obiettivi


	

	Destinatari


	

	Attività previste


	

	Periodo di realizzazione


	

	Risultati attesi


	


	Firma Responsabile Progetto
	

	Data
	


VERIFICA FINALE/RIESAME DEL PROGETTO
1.14 Questionario di soddisfazione (da somministrare al termine dell’erogazione del servizio)
A) Esprimi un giudizio globale sull’attività svolta:

· buono





· discreto




· sufficiente




· insufficiente




B) Quali sono secondo te i punti di forza dell’attività:

· interesse per l’argomento




· organizzazione del lavoro




· materiali proposti





· chiarezza delle spiegazioni




· coinvolgimento delle spiegazioni



· prodotto finale






C) Quali sono secondo te i punti di debolezza dell’attività

· interesse per l’argomento




· organizzazione del lavoro




· materiali proposti





· chiarezza delle spiegazioni




· coinvolgimento delle spiegazioni



· prodotto finale






D) Quali competenze pensi di aver migliorato

· capacità di ricerca delle informazioni



· capacità di rielaborazione




· capacità espressive





E) Suggerimenti per future attività

· Argomenti

· Modalità di organizzazione

· Tempi di realizzazione

· altro

uali son
1.15 RELAZIONE FINALE

	PROGETTO


	

	GRUPPO DI PROGETTO


	

	DURATA DELL’ATTIVITA’
	

	PARTECIPANTI PREVISTI

PARTECIPANTI EFFETTIVI
	N.

	
	N.


	OBIETTIVI RAGGIUNTI

RISULTATI OTTENUTI


	

	DIFFICOLTA’ INCONTRATE
	

	METODOLOGIE UTILIZZATE


	

	RISORSE UMANE UTILIZZATE


	


I risultati raggiunti sono coerenti con gli obiettivi e i risultati attesi, stabiliti in fase di progettazione?



SI




   NO

VALIDAZIONE
Il grado di soddisfazione dell’utente è stato del ………………………
Si ritiene il progetto 
 

 VALIDATO



NON VALIDATO


1.16 Osservazioni

	


* da compilare a cura del docente responsabile progetto

Melegnano, li……………………….
IL RESPONSABILE DI PROGETTO………………

1.13 Descrizione delle voci e dei costi a consuntivo
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* da compilare a cura del DSGA e docente responsabile progetto/corso al termine dell’erogazione del servizio

	Firma responsabile progetto
	

	Firma DSGA
	

	data
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