

MIUR

Direzione Generale per la formazione e l’aggiornamento del personale della scuola

INDIRE

Progetto Scuole Multiculturali e Multilingue

Modulo allegato al bando di concorso 

M.I.U.R

I.N.D.I.R.E
PER USO AMMINISTRATIVO. NON SCRIVERE NELLA PRESENTE CASELLA.

N.:

Denominazione del prodotto

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

PARTE I

1. Prodotto realizzato da:


( singolo istituto










( rete di scuole

2. Istituzione scolastica proponente

   Denominazione__________________________________________________________

   Indirizzo________________________________________________________________

                 _________________________________________________________________

   Tel______________________________            Fax_______________________________

   E-mail___________________________

   Comune_____________________         Provincia ______________________________________



Compilare i successivi punti 3 e 4 solo in caso di reti scolastiche.

3. Composizione della rete di scuole:

Denominazione completa dell'istituto con indicazione dell'ordine e grado

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Denominazione completa dell'istituto con indicazione dell'ordine e grado

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Denominazione completa dell'istituto con indicazione dell'ordine e grado

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Denominazione completa dell'istituto con indicazione dell'ordine e grado

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Denominazione completa dell'istituto con indicazione dell'ordine e grado

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Prolungare, se necessario, l'elenco.

4. Tipologia di accordo:

( accordo di programma

( protocollo d'intesa

( consorzio

5. Eventuali collaborazioni (Università, Enti locali, Fondazioni, Associazioni di volontariato e non, Organizzazioni non governative)

      SI                                                                                                                                                  NO
PARTE II

1. Dati relativi all’istituzione scolastica proponente

Denominazione completa_____________________________________________________

Codice meccanografico____________________

Livello (Circolo Didattico, Istituto Comprensivo, Secondario di primo grado, Secondario di secondo grado: in 

                 questo ultimo caso specificare la/e tipologia/e)

____________________________________________________________________________________

Via____________________________________________________________________

CAP__________________________       Comune_______________________________

Provincia_______________________       Regione_______________________________

Tel__________________   Fax__________________   E-mail_______________________

Indirizzo internet___________________________________________________________

Dirigente Scolastico: Cognome____________________   Nome______________________

Persona di contatto: Cognome____________________   Nome______________________




Telefono ____________________   Fax     ______________________




E-mail     ____________________

2. Dati relativi agli eventuali organismi partecipanti alla realizzazione del prodotto

ATTENZIONE: Allegare lettera di intenti congiunta, indicando lo specifico contributo della collaborazione.

Denominazione completa__________________________________________________

6. Tipologia dell'organismo (Università, Enti locali, Fondazioni, Associazioni di volontariato e non, Organizzazioni non governative)


________________________________________________________________________

 Indirizzo

  Via_____________________________________________________________________

 CAP_________________    Comune__________________________________________

 Provincia_________________________    Regione_______________________________

 Tel__________________   Fax__________________   E-mail______________________
Indirizzo internet_____________________________________________________

Responsabile dell’istituzione

Cognome_________________________    Nome____________________________

Ruolo ricoperto all’interno dell’istituzione

          _____________________________________________________________________

Persona di contatto

Cognome_________________________  Nome______________________________

PARTE III

1. Descrizione del prodotto che si intende realizzare

1.1    Tipologia: Moduli di apprendimento; strumenti didattici (schede, ipertesti, Kit 

         multimediali, esercizi, giochi interattivi,…); altro (specificare).

1.2    Destinatari (ordine e grado di scuola, docenti e studenti italiani e/o stranieri, ecc.)

1.3    Contenuti tematici

1.4    Requisiti di accessibilità, usabilità, interattività

1.5    Elementi di fruibilità didattica (prodotto implementabile o contestualizzabile
         trasferibile fra istituti dello stesso e grado oppure di diverso ordine e grado)

2. Modalità di realizzazione

2.1   Fasi e tempi di realizzazione

2.2   Risorse umane e materiali

2.3   Elementi di rilievo

3. Indicazione delle caratteristiche tecniche (comprensiva di helpdesk online e guida docente)

4.   Indicazione e descrizione delle eventuali forme di collaborazione da parte di altri organismi (da                compilare solo se si è risposto affermativamente al p. 5 della PARTE I e si sono forniti i dati richiesti dal p. 2 della PARTE II)

PARTE IV

1. Costo presunto __________________________________

2.   Ripartizione nelle seguenti previsionali voci di spesa:

Spese di personale (ore aggiuntive: docenti, ATA, ecc.)


Spese di consulenza (esperti, tecnici, ecc.)


Cancelleria (materiale di facile consumo, fotocopie ,ecc.)


Spese generali (telefono, fax, ecc.)


Spese inerenti all'acquisto di materiali (libri, software, ecc)


Altro (dettagliare)


PARTE V

Luogo:                                                                                   Data:

Il Dirigente Scolastico (Nome e Cognome)

__________________________________

Firma:____________________________     Timbro dell’Istituto
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