
SCHEDA DI PROGETTAZIONE   

Da consegnare presso l’Ufficio di Amministrazione entro il 25 ottobre 

RFERENTE   ______________________ 

TITOLO         _______________________ 

 

N.ORE PREVISTE (specificare se frontali o di coordinamento, F o C)           

 

Docente 1_____________________________________ n. ore___________ F   C 

Docente 2_____________________________________ n. ore___________ F   C 

Docente 3_____________________________________ n.ore____________ F  C 

 

 

COSTO TOTALE (a cura della segreteria)_______________________ 

 

Personale ATA numero unità impiegate nel progetto  

CS___   N. ore___           AT________ n.ore___                              AA________ n. ore 

COSTO TOTALE (a cura della segreteria)_______________________ 

 

COSTI PREVISTI PER ESPERTI ESTERNI, VISITE, ALTRO  

 

Esperto______________                                                           n.ore__________                                    

 

Risorse  materiali     ___________________________  

 

Altro__________________                  

 

 

  COSTO TOTALE  (A CURA DELLA SEGRETERIA)_____________________ 

 

 

COSTO TOTALE PROGETTO________________________ 

                                                                                                           

      Firma 

                                                                                                                                                                


