All.1
Scheda progettuale

Inserire intestazione della scuola
(nel caso di reti di scuole inserire scuola capofila)

(DA INVIARE all’indirizzo e-mail drsa@postacert.istruzione.it debitamente firmata dal Dirigente scolastico entro e non oltre le ore 23,59 del 21 luglio 2023)


Avviso pubblico per l’individuazione delle istituzioni scolastiche beneficiarie delle risorse previste dal Decreto prot. n. 85 del  10.05.2023 “Fondo per i ristori educativi”

ISTITUZIONE SCOLASTICA 	

DIRIGENTE SCOLASTICO/COORDINATORE DIDATTICO 	

PROVINCIA:  	

CODICE MECCANOGRAFICO: _ 	

RECAPITI ISTITUZIONE SCOLASTICA:  	

DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO: _	e-mail  	

RECAPITO TELEFONICO  	

CODICE DI TESORERIA 	

CONTO DI TESORERIA_ 	





	SEZIONE
	DESCRIZIONE

	A) DESTINATARI
	INDICARE IL NUMERO DEGLI ALUNNI/STUDENTI COINVOLTI

	B) ATTIVITA’ PREVISTE, FINALITA’, ESITI ATTESI
	DESCRIVERE LA TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA’ PREVISTE, LE FINALITA’, GLI OBIETTIVI, GLI ESITI ATTESI

	C) TEMPI DI SVOLGIMENTO E ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’
	INDICARE I TEMPI PREVISTI DI REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ E GLI ASPETTI ORGANIZZATIVI

	D) METODOLOGIE E STRUMENTI
	SPECIFICARE LE METODOLOGIE E GLI STRUMENTI CHE SARANNO UTILIZZATI, IN RIFERIMENTO ANCHE ALLA LORO INNOVATIVITA’

	E) ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
	INDICARE GLI   ALTRI   SOGGETTI COINVOLTI: PERSONALE   SCOLASTICO,
FAMIGLIE, ESPERTI ESTERNI

	F) MODALITA’ DI MONITORAGGIO IN ITINERE E FINALE
	SPECIFICARE LE MODALITA’ DI MONITORAGGIO IN ITINERE E FINALE (TEMPI,
STRUMENTI) E VERIFICA DEGLI ESITI

	

G) PIANO FINANZIARIO
	SPECIFICARE LE SPESE DI:
1) COORDINAMENTO E PROGETTAZIONE DELLE INIZIATIVE DI RECUPERO E DI CONSOLIDAMENTO DEGLI APPRENDIMENTI RELATIVI ALLE ORE DI SCUOLA IN PRESENZA PERSE DA PARTE DEGLI STUDENTI CHE SONO STATI SOGGETTI A MISURE DI ISOLAMENTO DOVUTE ALL'INFEZIONE DA SARS-COV-2
2) AMMINISTRAZIONE E GESTIONE;
3) MONITORAGGIO E VERIFICA DEGLI ESITI;
4) COLLABORAZIONE CON SOGGETTI TERZI/ESPERTI;
5) ATTREZZATURE, MATERIALI, SERVIZI, FORNITURE E BENI DI CONSUMO SPECIFICI PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ.
SPESA COMPLESSIVA_ 	




Firma del Dirigente Scolastico

Data
