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ALLEGATO A

Progetto ICF
Dal modello ICF dellOMS alla progettazione nelasla

1. Titolo del progetto
2. Dati della scuola capofila

(DI g l0] 1 a1 [ F=V4Te] o (= I

CAP: Tel o FAX
INdirizzo posta elettroniCa: ..........oeeii it e
Cognome e nome del Dirigente ScolastiCo: ..........coivuiiiiiniit o e

Cognome e nome del referente del Progetto: ...........o oo iiimccie e,

Riservato alla commissione

N:
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3. Composizione della rete

Numero dei partner aderenti alla rete (compresauala capofila): ..........ccccceeeiiiiiiees s

3.1 Elenco dei partner
(se la rete ha piu di 4 componenti aggiungeregleernecessarie):

N. Denominazione Sede Tipologig

1 (capof.)

2

3

4

3.2 Descrivere le competenze specifiche cha hamdwito alla scelta dei partner

3.3 Indicare le attivita che verranno svolte daigbli partner

Partner 1:

(aggiungere i partner e le righe necessarie)

Y Indicare il comune e la provincia.
Z Indicare se il partner & un istituzione scolastize universita, un ente o una associazione.
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4. Obiettivi e fasi del progetto

Questa sezione dovra presentare:
- L’esperienza della scuola o della rete nell’ambigbmodello ICF
- gli obiettivi del progetto
- i bisogni a cui il progetto risponde

la metodologia di lavoro

le modalita di verifica dei risultati

Work packages (WP) - fasi di realizzazione

- GANTT

5. Per ogni WP dovranno essere dettagliatamente ingti:
- Responsabile operativo e I'ente di appartenenzslacuniversita, ecc.)
- Attivita previste e risultati parziali attesi
- Tempi di attuazione
- Beni e servizi

Compilare successivamente la seguente tabellateissi

WP | Responsabile Ente Attivita Tempi Beni — Servizi

WP 1

WP 2

(Aggiungere righe se necessario)

5.1 Persone coinvolte

Indicare per ogni WP le persone che sono coinyarkeisando:
- Cognome e Nome
- Attivita svolta nel WP
- Qualifica professionale

Persone coinvolte

Cognome

Nome

Attivita svolta nel WP

Qualifica

(Ampliare quanto necessario)
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7. Piano finanziario
(Aggiungere WP se necessario)

1 2 3 4 T
Partner 1 | Partner | Partner | Partner | Totale
Capofila 2 3 4

Spese generali

Spese per il coordinamento, la comunicazione e la
gestione generale del progetto

Spese di amministrazione

Spese per attivita di amministrazione

Work Package n.1

Compensi per il lavoro svolto dal personale
(interno e esterno)

Acquisto di materiali

Altro (da specificare)

Work Package n.2

Compensi per il lavoro svolto dal personale
(interno e esterno)

Acquisto di materiali

Altro (da specificare)

Work Package n.3

Compensi per il lavoro svolto dal personale
(interno e esterno)

Acquisto di materiali

Altro (da specificare)

Somma dei WP

Costo totale

Eventuale quota a carico dei singoli partner o dape
da altri finanziamenti

Finanziamento richiesto

Data

Il Dirigente scolastico




