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FORMULARIO DI PRESENTAZIONE PIANO DI VALORIZZAZIONE E PIANO FINANZIARIO

PARTNER

(scheda da riprodurre per ogni partner)

Denominazione/ragione sociale, CF o P.IVA:

Indirizzo:

Citta: Prov. C.A.P.

Tel.: Fax:

e-mail:

Rappresentante legale

Attivita per le quali € coinvolto nell'ambito del progetto (indicaremodulo):

Esperienze maturate

Max 2000 caratteri spazi inclusi

Abstract dell’intervento progettuale proposto

Descrivere le motivazioni dell'intervento proposto con riferimento alla presenza di fenomeni di disagio sociale, marginalizzazione e
dispersione scolastica nella platea di pertinenza dell’lstituto scolastico proponente. Indicare le motivazioni delle scelte della

riformulazione.
Max 4.000 caratteri spazi inclusi
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Descrivere i moduli previsti dall’intervento progettuale (scheda da riprodurre per ogni modulo)

Titolo del modulo

Descrizione sintetica del
modulo e obiettivi specifici

Descrivere finalita e contenuti del modulo
evidenziando i principali obiettivi specifici
persequiti.

Max 1.000 caratteri spazi inclusi

Destinatari

Individuare la natura e il numero dei
destinatari evidenziando le motivazioni
di coinvolgimento (specificare tipologia
gruppi: classe, trasversali)

Max 2.000 caratteri spazi inclusi

Fasi realizzative

Descrivere l'articolazione delle attivita, i
contenuti e i risultati attesi

Max 3.000 caratteri spazi inclusi

Principali innovazioni e

correttivi introdotti ai moduli
Esprimere in forma sintetica eventuali elementi
di debolezza riscontrati nella precedente
edizione e relativi correttivi o anche aspetti
positivi da valorizzare per il conseguimento dei
risultati

Max 3.000 caratteri spazi inclusi

Durata e articolazione
Descrizione temporale del
modulo

Indicare durata del modulo, numero di
ore dedicate, aperture settimanalidella

scuola, numero di uscite, mesi
prevalenti.

Max 1.000 caratteri spazi inclusi

Beni e attrezzature

Indicare la tipologia e le caratteristiche
dei beni necessari alla realizzazione
delle attivita previste dal modulo

Max 500 caratteri spazi inclusi

Partners coinvolti nella
realizzazione del modulo
Descrivere Il'apporto dei partner con

relativo dettaglio sintetico delle attivita di
loro diretta competenza

Max 500 caratteri spazi inclusi

Data Firma
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