ALL.3                                  PROGETTO I CARE

PIANO NAZIONALE DI FORMAZIONE PER L’INTEGRAZIONE DEGLI ALUNNI DISABILI

Scheda progetto 

1. Dati progettuali riferiti alla scuola capofila
	1.0 SCUOLA: CODICE MECCANOGRAFICO



	1.1 REFERENTE DEL PROGETTO: 

      e mail :            


	1.2 PRESENZA ALUNNI DISABILI N°  


	

	1.3 COINVOLGIMENTO INTERNO: N°


	SINGOLI DOCENTI

CONSIGLIO DI CLASSE

INTERO COLLEGIO

DS 

PERSONALE ATA

GENITORI
ALTRI_____________________________



	1.4 ELENCO SCUOLE DELLA RETE: 


	1

2

3

	1.5 EVENTUALI COLLABORAZIONI ESTERNE

(indicare i soggetti partner e il tipo di collaborazione)
	1

2

3


	1.6 MODALITÀ DI:
MONITORAGGIO

VALUTAZIONE

DOCUMENTAZIONE


	

	1.7 DELIBERE SCUOLA CAPOFILA
	1. Collegio Docenti, Data

2. Consiglio d’Istituto, Data

	1.8 DELIBERE SCUOLE RETE
 
	1. Collegio Docenti, Data

2. Consiglio d’Istituto, Data
3. Collegio Docenti, Data

4. Consiglio d’Istituto, Data




2.  IPOTESI DI SPESA PER IL BIENNIO DI RIFERIMENTO
ATTIVITÀ DI FORMAZIONE

	POSSIBILI VOCI DI SPESA


	COSTO  ORARIO MAX

omnicomprensivo

oneri
	ORE PREVISTE

(ove possibile)
	TOTALE SPESA PREVISTO

	Direzione


	€ 5,16
	
	

	Coordinamento/

tutoring

Progettazione 

Documentazione 

Monitoraggio 


	€ 41,32
	
	

	Docenza/Consulenza
	€ 41,31
€ 51,64 (se universitario)
	
	

	Coord amm. 


	€ 16,47
	
	

	Predisp. Pratiche 


	€ 13,07
	
	

	Assist. tecnica 


	€ 13,07
	
	

	Predisp. spazi 


	€ 11,36
	
	

	Spese viaggio/soggiorno


	Tariffe vigenti
	 _________
	

	Beni e servizi di facile consumo

	
	  ________
	

	Altre eventuali spese (da dettagliare)

	
	 ________
	


EVENTUALI CONTRIBUTI ESTERNI:

· ente finanziatore ________________________________________

· entità del contributo ____________________________________

