ALLEGATO  A

	
RISORSE   NECESSARIE:  professionalita’  interne



	Titolo Progetto 
	

	Responsabile del progetto
	


	
	N° ore 
	
	N° ore funz
	
	N° ore ins.
	
	Importo totale

	Docente responsabile
	
	
	
	
	
	
	

	Docenti coinvolti
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Materiali necessari
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Collaboratori scolastici
	N° ore di intensificazione
	N° ore di straordinario
	
	Importo totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Caulonia , _______________________










            Firma del Responsabile del Progetto






                                           ____________________________

