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	Scheda PER IL MONITORAGGIO del progetto di a.s.l.



	INDIRIZZO:   ITIS( liCEO

	

	Classe/i
	N° di ALUNNI
	Numero di ore A.S.L. PREVISTE
	TUTOR
	Referente/Promotore

	
	
	
	NOME

	 NOME 


	Nome progetto


	N°______
	TEL.

	TEL.

	
	
	E-MAIL

	E-MAIL


	

	N
	ORE SVOLTE
	ATTIVITA' SVOLTE
	STRUTTURA OSPITANTE 
	Città 
	NOME ESPERTO ESTERNO
	 N° di Alunni che hanno partecipato 
	 Periodo 
	Eventuali docenti di supporto al progetto 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tot 
	
	

	N
	ORE DA SVOLGERE
	ATTIVITA' DA SVOLGERE
	STRUTTURA OSPITANTE
	Città 
	NOME ESPERTO ESTERNO
	 N° di Alunni che devono partecipare
	Periodo 
	Eventuali docenti di supporto al progetto 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tot 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	COSTI del PROGETTO

	COSTO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 

	Cod.
	TIPO DI SPESA (Trasporto, albergo, esperto esterno, materiale, ecc…)
	N° di alunni 
	Contributo alunno 

[€/ALUNNO]
	Costo TOT ALUNNO [€/ALUNNO]
	Contributo Scuola 
[€]
	COSTO TOTALE 
[€]
	Descrizione

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT.
	
	
	

	COSTO DELLE ATTIVITA’ DA SVOLGERE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT.
	
	
	

	

	TOTALE
	
	
	

	

	Costo previsto
	
	
	

	

	Differenza
	
	
	


(Inviare a  asl.istitutibartolo@gmail.com   scrivendo come oggetto ”ASL classe _________ – Indirizzo:______________________________)
Data ___/_____/_____

Firma:__________________

