
	



  PIANO SCUOLA DIGITALE IN FRIULI VENEZIA GIULIA 2025-2028



 PROPOSTE DA ATTUARE NEL PRIMO PERIODO 2025-2026
AVVISO prot.14279/IV-2 del 02/12/2025





PROGETTO
(È consentito presentare un unico progetto)



TITOLO ________________________________________________________________  



ISTITUTO SCOLASTICO __________________________________________________



CODICE MECCANOGRAFICO _____________________________________________ 

               
                                                              
PROGETTO (SINGOLO / IN RETE) _________________________________________                                                                                   
(qualora in rete, allegare copia della convenzione costitutiva)


OBIETTIVI

(descrivere con riferimento ai contenuti dell'Avviso, gli obiettivi che si intendono perseguire)

Massimo 1500 battute

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



DESTINATARI: 	SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
N. CLASSI	
N. ALUNNI	



MODALITA' DI ATTUAZIONE

(Indicare il periodo dell'anno scolastico/mesi e l'orario di svolgimento, se durante l'orario scolastico normale e/o in ore aggiuntive)

Massimo 1800 battute


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PREVENTIVO DI SPESA

A) SPESE PER PRESTAZIONI ORARIE AGGIUNTIVE DEL PERSONALE/SPESE VIAGGIO

                                Ore complessive di docenza         N° ___________ €: __________* 
· DOCENTI N° ____                 
                                       Ore complessive non docenza      N° ___________ €: __________* 


                                       Profilo ________                    N° ___________ €: __________* 
                                                                 
· A.T.A.  N° ____           Profilo ________                     N° ___________ €: __________* 

                                      Profilo ________                     N° ___________ €: __________*
              
*Nota: Ai fini della ammissibilità del progetto gli importi orari di riferimento devono essere quelli previsti dai CCNL previsti

· SPESE DI VIAGGIO DOCUMENTATE € ____________________
                                                                                                 
                                      TOTALE A) € _____________

B) SPESE PER ESPERTI ESTERNI/SERVIZI
 (per esperti esterni importo orario massimo onnicomprensivo di € 80,00)

                                                         1.___________
· Compensi Esperti  N° ___ Qualifica  2.___________  Ore complessive N° ___ € _____
                                                           3.___________

            
· Servizi esterni supporto N° ____ Tipologia  _________________ €  _____________ 

                                                      
· Rimborsi spese viaggio e trasferte € ___________


                                    TOTALE B) € _____________

C)  CONSULENZA SPECIALISTICA PER LA  REALIZZAZIONE DI MODULI DIDATTICI  
      VR/AR/XR:
                                       N° ____ Tipologia  _________________ €_____________   

D) NOLEGGIO STRUMENTALE E ATTREZZATURE/NOLEGGIO MEZZI DI   
     TRASPORTO/ACQUISTO MATERIALE DI FACILE CONSUMO:
                
                                    Noleggi  N° ____ Tipologia  _______________€_____________

      Materiali di facile consumo N° ____ Tipologia _______________€_____________

                                                                   TOTALE D) €_____________                                                                                                                                                              

E) ACQUISTO DI PICCOLI STRUMENTI, ATTREZZATURE E DEVICE *
    (visori, guanti, etc.), max €800,00 ciascuno:                                                                                         
____________________________________________________   €_____________ 
                      riportare sintetica descrizione


F) ACQUISTO SERVIZI IN CLOUD/EDGE PER LA FRUIZIONE DI CONTENUTI    
    VR/AR/XR: 
                                                                                                 €_____________ 


G) ACQUISTO E INSTALLAZIONE DI RETI WI-FI A BASSA LATENZA ED ELEVATA 
     CAPACITÀ DI BANDA PER APPLICAZIONI VR/AR/XR:

____________________________________________________   €_____________                       
                           precisare tipologia/caratteristiche                                                    
                                                                             
H) AFFITTO LOCALI, SPESE PRODUZIONE, STAMPA E DIVULGAZIONE DI MATERIALE 
     INFORMATIVO E DIDATTICO (max 5% del preventivo): 

                                                                                  Affitto locali    €___________

Produzione, stampa e divulgazione materiale informativo e didattico € _____________  
                                                                             
                                                                             TOTALE H) €_____________           
       


                                        TOTALE    € ____________     
                                                                (A+B+C+D+E+F+G+H)    


Luogo e data                                                                             
                                                       
                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO





REFERENTE DEL PROGETTO:                                      ___________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        (indicare nominativo)

RECAPITO TELEFONICO E INDIRIZZO EMAIL:           ___________________________________
                                                                                               (completare)
