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Scheda presentazione progetti interni 

 
1.1 Denominazione progetto  

Indicare codice e denominazione del Progetto 

 

 

1.2  Responsabile progetto 

Indicare il responsabile di progetto 

 

 

1.3 Analisi dei fabbisogni 

Descrivere i fabbisogni formativi e/o culturali/professionali, attraverso dati misurabili, a fronte dei quali 

nasce il progetto 

. 

 

 

1.4 Destinatari 

Numero e localizzazione studenti 

 

 

1.5 Durata 

Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le attività 

da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro 

 

 

1.6 Rapporti ed intese 

Descrivere i rapporti con altre istituzioni (intese, accordi di rete, ecc.) 

 

 

 

1.7 Contenuti 
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Descrivere brevemente i contenuti del progetto  

 

 

1.8 Obiettivi 

Descrivere gli obiettivi, misurabili e quantificabili, che si intendono perseguire relativi alla rilevazione die 

bisogni 

 

 

1.9 Valutazioni periodiche 

Ex ante- In itinere – ex post: modalità e tempi 

 

 

2.0 Risorse  

Umane e finanziarie( specificare tipologia ore : in servizio; funzionali; eccedenti l’orario) -  

 

 

 

 

 

Data                    Il Responsabile del Progetto 

Roma,____________________                          _______________________ 

 

 


