Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di 

TONARA
	Titolo progetto:


	


Breve descrizione del progetto ______________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Destinatari del progetto

	Numero alunni e/o classi coinvolte


	

	Numero docenti coinvolti


	


	Obiettivi : ______________________________________________________

_______________________________________________________________



	Contenuti : _____________________________________________________

	

	

	


	- Fasi di attuazione del progetto : ___________________________________

_______________________________________________________________

- Risultati attesi verificabili : ________________________________________

 ______________________________________________________________



	


	Durata del progetto:   dal                               al    




	Previsione di Spesa

	
	€ 

	
	€

	
	€

	
	€

	
	

	Totale Previsione di spese
	€

	Totale a carico di altri Enti, ASL e Associazioni
	€

	
	

	TOTALE DA FINANZIARE
	€


                                                                                           Il Docente referente
Data _____________                                                                ____________
