
   
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MARGHERITA HACK” 

                                               VIA CROCE ROSSA N. 4 – 20097 - SAN DONATO MILANESE  
                         COD. MECC. MIIC8FB00P – C.F.97667080150 TEL 025231684 – FAX 0255600141 

e-mail:MIIC8FB00P@istruzione.it - e-mail PEC:MIIC8FB00P@PEC.istruzione.it  

                                              https://icsmhack.edu.it/ 
Codice Univoco Ufficio: UF3XK7 

IC Margherita Hack San Donato Milanese 

Al Dirigente Scolastico 

_____________________________ 

SCHEDA DI PROGETTO 
 

a.s.20xx/xx 

Progetto: (titolo e breve descrizione) ……………………………………………………….. 

 

 

ORDINE di SCUOLA 

  Scuola dell’infanzia   

  Scuola Primaria            

  Scuola Secondaria di primo grado      

plesso di: ……………………………. 

aree tematiche (PTOF): 

  Progetti continuità, accoglienza e 

orientamento 

  Progetti di educazione alla convivenza 

civile 

  Progetti lingue straniere 

  progetti sportivi 

  Progetti linguistico letterari 

  Progetti sulle tecnologie informatiche 

(TIC) 

  Progetti artistico-espressivi 

  Progetti logico matematici e scientifici 

  Progetti di prevenzione del 

disagio/inclusione 

Responsabile del 

progetto: ………………………………………

… 

Responsabile di 

plesso: …………………………………………

… 

DESTINATARI (classi coinvolte): …………………………………..……. 

DEI PLESSI DI: ………………………………………. 

OBIETTIVI: ………………………………………………………………………………….…… 



RISULTATI ATTESI/PRODOTTI: ………………………………………………………….….. 

RISORSE: 

   esperto di …. a pagamento (indicare il n° di ore necessarie per la realizzazione del 

progetto) ………………………………………………………………………………….….. 

   esperto di ….. gratuito (indicare l’associazione o il nominativo dell’esperto) ………… 

Tipologia di finanziamento: 

  FIS (fondi d’Istituto) 

  PNRR 

  Fondi Comunali 

●  Materiali e/o attrezzature non presenti nella dotazione della scuola e che devono essere 

acquistati (solo in caso di fondi 

disponibili): ………………………………………………………………………………….. 

Tempi: (periodo, monte ore, distinguere le ore di progettazione dalle ore svolte per il 

progetto) ……………………………………………………………………………………. 

 

Data …………………                                                    Firma ……………………………. 

Approvato dal Collegio Docenti in data…………………………….    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Costo stimato dei progetti (da compilare a cura della segreteria): 

ESPERTI € ….. (importo orario massimo 

onnicomprensivo) 
MATERIALE 

€ 0,00 

  

€ 

Fonti di finanziamento: 

FIS 

 (FONDO D’ISTITUTO) 

PNRR FONDI COMUNALI 

 € …../Plesso 

Per un totale di € …. 

  

€ ……….. 

  

€ ………… 

  

______________ 

 IL D.S.G.A.                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

____________________________    __________________________    
                                                

Approvato dal Consiglio di Istituto in data …………………….. 

 


