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SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2015/2016

COLLABORATORI DI ORGANIZZAZIONE
A3_1_B_CO7_H_Sala Riunioni_Bornengo

1. Denominazione scheda:
Collaboratori di Organizzazione: Sala Riunioni (aula 323)
2. Responsabile progetto:

Bornengo Claudia

3. Obiettivi:

Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui il
progetto si rivolge, le finalita e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con
altre istituzioni.

Gestione ordinata di uno spazio comune

Destinatari
Docenti dell’'lstituto

Finalita
Gestire in modo ordinato e responsabile uno spazio comune, aperto anche all’esterno.

4. Durata

Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua.

Arco temporale
L’intero anno scolastico.

Fasi operative
Ogni insegnante dopo aver preso visione sul sito delle disponibilitd della sala, fa richiesta al
collaboratore tramite e-mail all'indirizzo istituzionale compilando I'apposita mascherina.

L'insegnante collaboratore procederd alla trascrizione dei dati nella pagina dedicata, del sito.

5. Risorse umane

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che
si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli
rilevanti.

DOCENTI
Retribuzione oraria docenti: € 17,50 ore non docenza € 35,00 ore di docenza.
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mailto:toic81900c@pec.istruzione.it

Docenti impegnati: n° 1

N° ORE N° ORE
NOMINATIVO DOCENTI NON DOCENZA DOCENZA FORFAIT
BORNENGO Claudia 10 ?
TOTALI 10 ?
PERSONALE A.T.A.

Retribuzione oraria: Assistenti Amministrativi € 14,50 - Collaboratori scolastici € 12,50

A.T.A. impegnati nel progetto: n° Fare clic qui per immettere testo.

N° ORE

N° ORE

NOMINATIVO PERSONALE ATA FORFAIT
ASS. AMM. COLL. SCOL.
XXX XXAXXXX XXXXXX XXX ? ? ?
TOTALI ? ? ?

6. Beni e servizi

Nessuno

7. Verifica e valutazione

Indicare le modalita ed i tempi di verifica e valutazione del progetto

222222222222

Torino, 23 ottobre 2015

Il responsabile del progetto
Bornengo Claudia




