
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO 
OMNICOMPRENSIVO 
DI MAGLIANO 
 
 

PROGETTO  
a.s. 2018/2019 

 
Dati dei docenti 

Nome e cognome  
 

 

Ordine scolastico:   
Plesso:  

Dati relativi al progetto 
classe in cui si interviene  

 
n° alunni coinvolti  

 

Nomi degli alunni coinvolti 

 
 
 
 
 
 

n. ore a settimana  
  

giorno e ora  
  

Durata del progetto (dal…..al)   
Totale ore   
A € 17,5/ora per un totale di €  

A € 35/ora per un totale di €   
Analisi del progetto 

obiettivi 
. 
 

 
Modalità di intervento 

 
 

Verifiche previste 

 
 
 
 
 

 
 
DATA                        FIRMA DEI DOCENTI 
                                                                                   
                                                                        -------------------------------------------------------------------- 

 
 

 


