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	SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2016-2017

	SINTESI PROGETTO/ATTIVITA'

	 

	Sezione 1 – Descrittiva



	1.1 Denominazione progetto

	Indicare Codice e denominazione del progetto 

	                                                                          


	1.2 Responsabile progetto

	Indicare Il responsabile del progetto 

	
                                                                        Prof./ssa            


	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. 

Anno 2016:

Anno  2017:




	1.5 - Risorse umane

	


	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.

	Anno 2016:

Anno  2017:



	Nereto, lì             ottobre 2016

	                                                                                                      Responsabile del Progetto

                                                 Prof./ssa_____________________________________

	


Visto del DS

