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	Istituto di Istruzione Superiore -  Professionale e Tecnico

“Sebastiano  Grandis”

	
	Sezione Associata  I.P.S.S.C.T.- I.T.T.  CUNEO – C.so IV Novembre, 16 - tel. 0171 692623 - fax 0171 66721

Sezione Associata I.P.S.I.A. CUNEO – Via Cacciatori delle Alpi, 2 - tel. 0171 67616 - fax 0171 695794

Sito web www.grandiscuneo.it – e-mail: cnis00300e@istruzione.it


PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2014 /2015
SINTESI PROGETTO/ATTIVITA’

	
	AMBITO : ATTIVITA’ DEL P.O.F. –                                       
	
	AMBITO :ATTIVITA’ COMPLEMENTARI ED INTEGRATIVE  

	
	(art: 3 del D.P.R. n° 275 del 08/03/1999)                                          
	
	
	SCUOLA APERTA DPR 567/96

	
	· Area Linguaggi e comunicazione

· Area Tecnica 

· Area Matematica

· Area formativa
	
	
	EDUCAZIONE ALLA SALUTE E ALLA PREVENZIONE     DIPENDENZE, PROGETTO FAMIGLIA , CIC

	
	
	
	
	ATTIVITA’ SPORTIVE


TIPOLOGIA

	
	
	a) Adattamento del calendario scolastico;

	
	
	

	
	
	b) Flessibilità d’orario;

	
	
	

	
	
	c) Articolazione flessibile del gruppo classe;

	
	
	

	
	
	d) Organizzazione di recupero e sostegno;

	
	
	

	
	
	f) Attivazione di insegnamenti e/o attività facoltative;

	
	
	

	
	
	g) Iniziative di orientamento scolastico professionale;

	
	
	

	
	
	l) Altro (specificare) …………………………………………………………….


1. DENOMINAZIONE PROGETTO:………………………………………………………………………………………………………… 

  1.1 CODICE PROGRAMMA ANNUALE : P0___ -________-________ (riservato all’ufficio)

2. RESPONSABILE PROGETTO / REFERENTE: …………………………………………….

Indirizzo mail …………………………………………………………………..

2.1 GRUPPO DI PROGETTO / LAVORO……………………………………………………………………………………………………

2.2 DESTINATARI: 

· CLASSE/I  
_________________________________
N° ALLIEVI __________

· DOCENTI  
_________________________________
N° _______________

· PERS. ATA 
_________________________________
N° _______________

· GENITORI 
_________________________________
N° _______________

3. OBIETTIVI, MODALITA’ DIDATTICHE ED ORGANIZZATIVE, indica
3.1 INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI:

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

3.2 OBIETTIVI DI COMPETENZE CERTIFICABILI DA PERSEGUIRE :

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

3.3 DISCIPLINE COINVOLTE (se chiaramente identificabili):

· _______________________________________________________________________

3.4     MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE  DEL  PROGETTO (esplicitare  indicatori che consentano di valutare la ricaduta del progetto sugli alunni  ad es. questionario, successo scolastico, partecipazione; dati osservabili e quantificabili)

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

3.5 MODALITA’ DIDATTICHE 

	Spazi utilizzati
	Ore
	Strumenti utilizzati
	
	   Metodologie utilizzate
	

	Aula di classe
	
	Lucidi e lavagna luminosa
	
	Lezioni frontali
	

	Laboratorio di
	
	Video, proiezioni, C.D. interattivi
	
	Lavoro individuale autonomo
	

	Palestra
	
	Biblioteca: libri, riviste, quotidiani
	
	Lavoro individuale guidato
	

	Area sportiva esterna
	
	Apparecchiature tecniche
	
	Lavori di gruppo
	

	Sede esterna di stage
	
	Sopralluoghi
	
	Esercitazioni pratiche
	

	Altro
	
	Viaggi di istruzione
	
	Ricerche/Internet ecc
	

	
	
	
	
	
	

	ORE TOTALI
	
	
	
	
	


	3.6 ASPETTI ORGANIZZATIVI
	
	ORARIO CURRICOLARE
	

	
	
	ORARIO EXTRACURRICOLARE
	

	
	
	FLESSIBILITA’ ORARIO ANNUALE
	


3.7 MATERIALE DIDATTICO/PRODOTTO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3.8 EVENTUALI COLLABORAZIONI
	
	in rete con altre scuole /istituz.:
	

	(specificare a fianco)
	
	in modo integrato con enti / istituzioni
	

	
	
	altri tipi di collaborazione:
	


	4. DURATA
	ANNUALE
	
	VALENZA PLURIENNALE
	

	PERIODO
	ATTIVITA’ PROGRAMMATA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	N° TOTALE DI ORE PROGRAMMATE

	5. RISORSE UMANE :

5.1 PERSONALE DOCENTE


	NON RETRIBUITE
	FONTE DI FINANZIAMENTO ( a cura della segreteria e del resp. di progetto )

	
	CURRICOLARI
	FLESSIBILITA’
	FIS
	A CARICO DEL PROGETTO
	CONTRIBUTO ESTERNO


	attività di insegnamento
	
	
	
	
	

	attività di non insegnamento
	
	
	
	
	


5.2 PERSONALE ATA

	PERSONALE ATA
	tipo di intervento richiesto
	ore presunte
	(riservato all’ufficio)

	Direttore Serv. Gen. Amm.vi
	
	
	

	Coordinatore amm.vo/tecnico
	
	
	

	Assistente amm.vo/tecnico
	
	
	

	Collaboratore scolastico

	
	
	

	
	
	
	


5.3 PERSONALE ESTERNO

Si ricorda che l’intervento di personale esterno prevede la stipula di un contratto. Per stipulare un contratto con un esperto esterno è necessario presentare il modello reperibile presso la segreteria con un certo anticipo rispetto all’inizio dell’attività e comunque almeno una settimana prima dell’inizio lavori.

	PERSONALE ESTERNO
	tipo di intervento

	ore

	costo (riservato all’ufficio)

	Esperto esterno (pubbl. amm.ne) 


	
	
	

	Esperto esterno (libero prof. privato)


	
	
	


6. BENI E SERVIZI:

6.1 CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI E/O PRIVATI

	ENTE PUBBLICO /PRIVATO
	DESCRIZIONE e MONTE ORE
	SPESA PREVISTA 

	________________________________________


	_________________________________________


	________________€


6.2 BENI DI CONSUMO E DI INVESTIMENTO

	
	DESCRIZIONE
	SPESA PREVISTA IN 

	Beni di consumo (cancelleria, materiale vario…
	_________________________________________
	________________€

	Beni di investimento (macchine ed attrezzature durevoli nel tempo)
	_________________________________________
	________________€


7. MONITORAGGIO INTERMEDIO E FINALE (Il responsabile del progetto, in caso di durata temporale annuale o pluriennale, provvederà anche ad un monitoraggio intermedio compilando la Scheda di verifica intermedia del progetto di pag. 6 che sarà richiesta a febbraio; comunque, a progetto ultimato, è prevista la rendicontazione finale tramite la compilazione della Scheda di valutazione finale del progetto di pag. 7 che sarà richiesta a fine anno scolastico.
Cuneo, ………………………………………..                                                                  …………………………………………………….


                                                                                                                     Il Responsabile del progetto

Scheda di verifica intermedia del progetto
( da compilare a Febbraio 2015 )
1. DENOMINAZIONE PROGETTO  ………………………………………………………………..
2.  RESPONSABILE PROGETTO / REFERENTE: ………………………………………………

L’attività procede secondo i tempi, le modalità e la scansione delle fasi prevista nella scheda di progettazione?                                                                           Si                                  No

In caso di variazione comunicare tempestivamente al docente funzione strumentale per il P.OF
………………………………………………………………………………………………………….
Scheda di valutazione finale del progetto

( da compilare a conclusione dell’attività )

1. DENOMINAZIONE PROGETTO  ………………………………………………………………..
2.  RESPONSABILE PROGETTO / REFERENTE: ………………………………………………

Sulla base degli indicatori preventivamente definiti al punto 3.4 ( uno o più) per valutare la ricaduta del progetto svolto, fare un report  sull’attività.

	Indicatore  scelto
	Obiettivi ( osservabili) preventivati
	Risultati effettivi
	osservazioni

	n.partecipanti

	Partecipazione attesa 
dato numerico
	Partecipazione effettiva 
dato numerico
	

	Es. successo scolastico

	N. alunni promossi 
dato numerico
	Esito scrutinio giugno 
dato numerico
	

	ES. preparazione professionale

	……………………………..

dato numerico
	………………………

dato numerico

	

	Formazione umana e culturale 

	…………………………

dato numerico
	…………………………

dato numerico
	

	Altro

	………………………………….

dato numerico
	…………………………….

dato numerico
	


	RENDICONTAZIONE ORE EFFETTUATE
	N. 0RE



	ORE CURRICOLARI/FLESSIBILITA’ (non retribuite)
	

	ORE EXTRACURRICOLARI Docenti
	A CARICO DEL PROGETTO
	FIS
	CONTRIBUTO ESTERNO

	
	
	
	

	ORE EXTRA personale non docente
	
	
	

	ORE EFFETTUATE DA PERSONALE  ESTERNO


	


	RENDICONTAZIONE SPESE PER BENI E SERVIZI                                
	SPESA DOCUMENTATA

	DESCRIZIONE: 
	


Cuneo, lì ………………...…..                                     Il Responsabile di   Progetto                                                                                        

�	 Specificare fonte (Comune, Provincia,Regione, privato, studenti,…)


�	 Compilare solo se l’attività programmata deve svolgersi al di fuori dell’orario di apertura dell’Istituto


�	 lezione, seminario, altro


�	 gli esperti esterni ricevono , generalmente, un compenso orario lordo che può andare dai 35 ai 50 €





