ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“MARIE CURIE – CARLO LEVI”
Sede ‘Marie Curie’: Parco Dalla Chiesa, via Torino 9 - 10093 COLLEGNO – Tel. 011 40.46.935 /   Fax 011 40.37.987

Sezione Staccata ‘Carlo Levi’: via Madonna de La Salette 29 – 10146 TORINO - Tel. 011 72.83.51 / 011 72.46.48 - Fax 011 72.47.74

Succursale c/o S.M.S. Gramsci: Via Giuseppe di Vittorio n. 18 10093 Collegno – Tel 011 4051220
E-mail: tois067002@istruzione.it - Codice fiscale: 95628490013


MODELLO 2
RICHIESTA DI INIZIO ATTIVITÀ DIDATTICA
 (da presentare alla Signora Codognotto successivamente all’approvazione dei progetti da parte del collegio docenti,   

    determinazione dirigenziale e delibera del consiglio di istituto all’inizio dell’attività stessa)
	Titolo: 

	protocollo  (riservato all'ufficio)


	Docente responsabile:
	

	Obiettivo: 
	

	Destinatari:

	Personale docente: (indicare i nomi e le ore)
Progettazione:     Nome   _________________________  h.:  _____     

Coordinamento:  Nome   _________________________  h.:  _____

Docenti accompagnatori: 

Esperti esterni:   



	Per i progetti finanziati con fondi esterni eventuale personale coinvolto:
 (specificare la motivazione e nr. ore previste)
Personale Tecnico: 

Personale Ausiliario: 



	Durata:   dal __________ al  __________     numero giorni: ______  numero di ore: _______

Calendario:  giorno/i:     lun.           mart.      merc.       giov.         ven.        sab.     

Orario: dalle                   (1° giorno)                    alle               



	Piano finanziario: - Entrate
ENTRATE
Finanziamento esterno:(se finanziato) da: _______________ 
(es. Provincia – Comune – famiglie) 
(Indicare nr. di circolare o nota di riferimento)
€.

Finanziamento interno   da: (da Bilancio)
€.

Altro:

TOTALI

€.

Piano finanziario: - COSTI
Ore

COSTI
Progettazione / Coordinamento 
( h. Docenti):

€.

Docenza:
( h. Docenti e/o esterni):

€.

Vigilanza:
( h. Docenti)

€.

Altre risorse:
€.

Materiale:
€.

Altro:
Per i progetti finanziati con fondi esterni:
Supporto Tecnico:
(indicare le ore)
€.

Supporto Personale ausiliario:
(indicare le ore)
€.

Supporto amministrativo ( a cura del Dsga)
€.

TOTALI
€.



	

	Note: 
Torino,





                 Il Responsabile proponente


                                                                                             ____________________________



	Parte riservata all'ufficio                                                                         firme

	Progetto n. 

	

	pervenuto alla segreteria  il
	

	Determina n.                del     


	



