									AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS VERONA TRENTO
SEDE

	PROT. IN INGRESSO
N°
	 Scheda proposta progettazione PCTO
	
	
Proposta progetto n.
( a cura del DS )



                

	Titolo del progetto:




	Partner esterno (se presente) :



	



	Obiettivi formativi







	Descrizione e cadenza temporale delle attività previste








	Requisiti di base
	Descrizione

	Possibili finanziamenti
	
	

	Richieste del Partner 
	

	Numero e provenienza degli allievi 

	

	Luoghi delle attività e richiesta di particolari dotazioni tecnologiche
	

	Durata e periodi di attuazione previsti
	1°quadrimestre
	2°quadrimestre
	Tot €

	
	
	
	

	Profilo e impegno orario dei tutor
( € 19,25 l’ora) max 10 ore a progetto
	
	Tot €

	Richiesta di materiale didattico e/o di mezzi di trasporto
	
	Tot €

	Richiesta vitto e alloggio studenti e/o docenti
	
	Tot €

	
	
	


	Data
	Il Proponente (Nome, Cognome, Funzione)
	Firma




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ESITO PROPOSTA PROGETTO
	Proposta
	

	🗆 Non approvata
🗆 Approvata
	 Data e Firma DS





