[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Al Dirigente dell'Istituto Comprensivo Mozzecane
Programmazione attività Anno scolastico 2022/23
SCHEDA relativa all' AMBITO inserito nel PtOF:
____________________________________________

Titolo attività:___________________________________________


Classi coinvolte:__________________N. alunni coinvolti:_______________


Tempistica
L’attività sarà realizzata dal______________al_________________

e si concluderà entro il mese di___________________________________
con il seguente calendario (date e orario):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Personale ATA coinvolto:		[image: ]Sì	[image: ] No

Docenti interni impegnati nell’attività

Coordinatori attività:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altri docenti coinvolti non a pagamento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Altri docenti coinvolti a pagamento (le quote orario si intendono lordo dipendente):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ore eccedenti dei docenti

[image: ]    N.______	ore complessive di coordinamento (17,50 euro/ora di non insegnamento)

[image: ]      N._______	ore complessive di docenza (35 euro/ora di insegnamento)

[image: ]    Attività forfettaria

Finanziamento attività docenti da:

[image: ]    FIS	[image: ]    GENITORI

[image: ]   GRATUITO	[image: ]	ALTRO (SPECIFICARE):___________________

Le ore previste sono da confermare in sede di contrattazione di Istituto.

Esterni impegnati nell’attività
a) Esperti esterni a pagamento: [image: ] Sì	[image: ] No

Cognome Nome _______________________________________________
	
	



Esterni a titolo gratuito:
[image: ]   esperto	[image: ]  genitore	[image: ]  studente	[image: ]  volontario

Cognome nome: ______________________________________
Spazi della scuola necessari alla realizzazione dell’attività
·  Aula Magna
·   Aule dell’istituto
· Laboratori di:
· Palestra

· Altro:
·  Altri spazi esterni alla scuola necessari alla realizzazione dell’attività (es. teatri, piazze pubbliche ecc.)__________________________________
Il/La responsabile dell’attività:_________________________________________________

Luogo e data,



Visto si autorizza Dirigente scolastica 
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