	Titolo del Progetto
	     


	Dati generali
	

	
	

	Responsabile (i) operativo (i) del progetto

(Nome, Cognome,formazione prof., funzione)
	     

	N. tel. Del responsabile/persona di riferimento
	     

	Indirizzo e-mail del responsabile/pers. di riferimento
	     

	Istituzione responsabile che conduce /coordina il progetto
	     

	Data e versione del progetto
	 FORMCHECKBOX 
 Nuovo

 FORMCHECKBOX 
 Riproposto

 FORMCHECKBOX 
 Versione aggiornata

	Istituzione responsabile che conduce /coordina il progetto
	     


	1.
	Tema

	
	Qual è l’area d’intervento affrontata dal progetto? [mettere la crocetta corrispondente alla tematica prioritaria…]
 FORMCHECKBOX 
 alimentazione e i disturbi del comportamento alimentare
 FORMCHECKBOX 
 attività fisica

 FORMCHECKBOX 
 sostanze legali ed illegali (fumo, alcol, droghe, doping) 
 FORMCHECKBOX 
 affettività, sessualità e relazione

 FORMCHECKBOX 
 nuove dipendenze patologiche (internet, shopping compulsivo, video games, gioco d’azzardo)

 FORMCHECKBOX 
 long life e wide life education in un sistema formativo territoriale integrato
 FORMCHECKBOX 
 altro [ specificare ]      


	2.
	Beneficiari

	
	[è possibile indicare più beneficiari…]
 FORMCHECKBOX 
 Alunni Infanzia                                                              FORMCHECKBOX 
 Insegnanti Infanzia               
 FORMCHECKBOX 
 Alunni Primaria                                                              FORMCHECKBOX 
 Insegnanti Primaria
 FORMCHECKBOX 
 Alunni Secondaria I°                                                      FORMCHECKBOX 
 Insegnanti Secondaria I°
 FORMCHECKBOX 
 Alunni Secondaria II°                                                  FORMCHECKBOX 
 Insegnanti Secondaria II°
                                                                                                     FORMCHECKBOX 
 Genitori
 FORMCHECKBOX 
 Personale non docente                                                 FORMCHECKBOX 
 Altro [ specificare ]



3. Presentazione sintetica del progetto (Max 1 pagina / 21 righe)
4. Struttura del progetto   
	Fasi
	Obiettivi
	Azioni
	Risultati attesi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Valutazione
6. Risorse (Risorse umane, collaborazioni necessarie per il progetto, discipline coinvolte nella realizzazione delle attività)
7. Piano finanziario generale (Stima del costo totale del progetto)
	TIPOLOGIA SPESA *
	VOCE DI COSTO**

	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TIPOLOGIA SPESA* 
	VOCE DI COSTO**

	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	
	€

	
	
	

	
	
	

	COSTO A CARICO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA
	
	€


	Esempi di tipologie di spesa*
	Esempi di voci di costo**



	spese di missione/trasferta effettuate
	chilometraggio/pedaggi autostradali/ vitto

	spese di personale
	convenzioni/consulenze

seminari/convegni

raccolta /analisi dei dati

	altre spese
	attrezzature/materiali di consumo, ecc..
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