
Alla Dirigente Scolastica della 

Scuola Secondaria di Primo Grado di Montebelluna 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________, docente a  tempo indeterminato  tempo determinato 

presso questa Scuola per la classe di concorso __________________________________________________ 

dichiara, con la presente, la propria disponibilità a tenere nell’a.s. 2011/2012 presso questo 

istituto un1: 
 

 corso di recupero di __________________________________________________________________________ 

 corso di potenziamento di ____________________________________________________________________ 

 laboratorio di studio guidato  [____________________________________________________] 

 laboratorio di studio assistito  [____________________________________________________] 

 laboratorio sportivo   [____________________________________________________] 

 laboratorio musicale   [____________________________________________________] 

 laboratorio teatrale    [____________________________________________________] 

 laboratorio artistico-espressivo  [____________________________________________________] 

 laboratorio linguistico   [____________________________________________________] 

 laboratorio di attività manuali  [____________________________________________________] 

 laboratorio di cucina   [____________________________________________________] 

 laboratorio di giardinaggio   [____________________________________________________] 

 corso di italiano L2    [____________________________________________________] 

 altro      [____________________________________________________] 
 

a) Breve descrizione dell’attività:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

b) Obiettivo/i dell’attività:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

c) Soggetti coinvolti compreso il/la sottoscritto/a: 

 alunni: (circa) n. ____ alunni delle classi ______ sezioni _______ sede  centrale  di Biadene 

 docenti: ______________________________________________________________________________________ 

 esperti esterni: _______________________________________________________________________________ 

 collaboratori scolastici: _______________________________________________________________________ 

 altro: ________________________________________________________________________________________ 

d) orari: 

Il/la sottoscritto/a, si rende a tal fine disponibile dalle ore _____ alle ore _____ nei seguenti giorni: 
 

 lunedì   martedì   mercoledì   giovedì   venerdì 
 

e, preferibilmente, nei seguenti mesi: 
 

 settembre   ottobre   novembre   dicembre   gennaio 

 febbraio   marzo   aprile    maggio   giugno 
 

presso la sede:   centrale   di Biadene   centrale e/o di Biadene 

                                                 
1 Inserire tra parentesi eventuali annotazioni. 



e) organizzazione: 

il progetto sarà così organizzato: n. ___ ore, così suddivise: n. ___ incontri da n. ___ ore ciascuno. 

Il progetto sarà: 

 interamente finanziato dalla Scuola   interamente finanziato dalle famiglie  interamente finanziato da 

enti esterni [___________________]  parzialmente finanziato da scuola e genitori e/o da enti esterni. 
 

f) costi: 

 n. _____________ ore di insegnamento   [_____________________________________________] 

 n. _____________ ore funzionali all’insegnamento [_____________________________________________] 

 n. _____________ ore per gli interventi di esterni [_____________________________________________] 

 costo del materiale necessario: € ____ a carico delle famiglie € ____ a carico della scuola. 

 costo del materiale didattico richiesto: € ____ a carico delle famiglie € ____ a carico della scuola. 

 incentivo/i per il personale della scuola   [_____________________________________________] 
 

Firma          Montebelluna, __/__/2011 

______________________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Alla C.A. del prof./della prof.ssa _____________________________________ 
 

La Dirigente Scolastica, verificata la copertura finanziaria e consultate le RSU d’Istituto, 
 

 approva  non approva il seguente progetto: 
 

 corso di recupero di __________________________________________________________________________ 

 corso di potenziamento di ____________________________________________________________________ 

 laboratorio di studio guidato  [____________________________________________________] 

 laboratorio di studio assistito  [____________________________________________________] 

 laboratorio sportivo   [____________________________________________________] 

 laboratorio musicale   [____________________________________________________] 

 laboratorio teatrale    [____________________________________________________] 

 laboratorio artistico-espressivo  [____________________________________________________] 

 laboratorio linguistico   [____________________________________________________] 

 laboratorio di attività manuali  [____________________________________________________] 

 laboratorio di cucina   [____________________________________________________] 

 laboratorio di giardinaggio   [____________________________________________________] 

 corso di italiano L2    [____________________________________________________] 

 altro      [____________________________________________________] 
 

il cui docente referente è il prof./la prof.ssa _____________________________________________________ 

Con la seguente motivazione: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Si suggeriscono le seguenti modifiche: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Firma          Montebelluna, __/__/2011 

______________________________________ 

(dott.ssa Antonella Guglielmi) 


