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Spesa totale €   Il responsabile amministrativo 

(modello O) 

Modulo di richiesta da presentare in segreteria 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Predazzo-Tesero-Panchià-Ziano 

SCUOLA ❑ Primaria ❑ Secondaria di 1° grado di   

PROGETTO ATTIVITA’ OPZIONALI anno scol.   
□ 1° trimestre / quadrimestre 
□ 2° trimestre / quadrimestre 

□ 3° trimestre / --------------------- 

 

TITOLO OPZIONE   
 

 

proposto dal ❑ CONSIGLIO DI CLASSE ❑ CONSIGLIO D’INTERCLASSE 

di  del   

 

CLASSI COINVOLTE   ALUNNI/STUDENTI n.   

REFERENTE DEL PROGETTO:   

DOCENTI COINVOLTI:   

ESPERTO ESTERNO:   

UTILIZZO STRUTTURA:   

CONTRIBUTO DELLE FAMIGLIE:   

DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA:   

 

 

 

 

 

OBIETTIVI EDUCATIVI E RACCORDI CON IL CURRICOLO SCOLASTICO: 
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CALENDARIO DELL’ATTIVITA’ 

Data prevista per l’INIZIO dell’attività   

Data prevista per la FINE dell’attività   

 

 

classi giorno dalle ore - alle ore n. ore 
    

    

    

    

    

    

    

ORE COMPLESSIVE  

 

PREVISIONE DI SPESA 

(in collaborazione con la segreteria) 

❑ Esperti esterni (da retribuire con i fondi del Bilancio scolastico). 

Nominativo      

Nr. di telefono       

Ore richieste nr.   Compenso orario €  (lordo) 

❑ Insegnanti dell’I.C. di Predazzo-Tesero-Panchià-Ziano: 

❑ F.U.I.S. ❑ Nuovo Art. 26 (40 ore) 

Nominativo   n. ore   

Nominativo   n. ore   

 

❑ Altre spese (materiali, trasporti, servizi, entrate, etc.): 

Descrizione    €   

Descrizione    €   

Descrizione    €   

 

data,   firma dell’insegnante referente del progetto 

 

 

 

******************** 

 

SI AUTORIZZA IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Marco Felicetti 
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