
Allegato B

Al Comune di Padova
Settore Servizi Scolastici

Via Raggio di Sole n. 2 - 35137 PADOVA

SCADENZA 28 06.2019 - ore 12.00
PROPOSTA  PROGETTUALE  -  LO  SPAZIO  ASCOLTO  A  SCUOLA: 
FORMAZIONE/SUPERVISIONE  con  riferimento  all'avviso  pubblico  del  Comune  di 
Padova Prot. n. _________________

Descrizione dettagliata della proposta progettuale (massimo 10.000 caratteri)
Per  ciascuna  delle  azioni  di  seguito  elencate  è  richiesto  di  precisare:  il  numero  di  
destinatari,  il  numero di  interventi,  la durata di  ogni  intervento, la durata complessiva,  
l'articolazione  e  l'approfondimento  dei  contenuti  trattati,  le  risorse  umane  impiegate,  i  
materiali  messi  a  disposizione degli  insegnanti,  i  temi  di  approfondimento proposti,  la 
metodologia attuata, ecc.).

1. Percorso  di  formazione/supervisione  rivolto  agli  insegnanti  che  sono  già  in 
formazione da almeno due anni scolastici
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2. Percorso di  formazione rivolto agli  insegnanti  che si avvicinano per la prima 
volta  all'attività  di  spazio  ascolto  a  scuola  condotto  da  due  formatori  in 
compresenza
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3. Incontri di approfondimento
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4. Servizio di supporto per i casi più difficili
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RICHIESTA ECONOMICA  AL LORDO DI OGNI ONERE FISCALE COMPRENSIVA DI 
IVA, RIFERITA ALLA REALIZZAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE PER TRE 
ANNI SCOLASTICI 2019/2020 – 2020/2021 – 2021/2022

Indicare le voci di spesa che vanno a comporre il costo complessivo

 Costi per il personale ___________________________________________________

 Progettazione/coordinamento _____________________________________________

 Materiali _____________________________________________________________

 Altro (precisare) _______________________________________________________

TOTALE € _____,___ (in lettere ___________________________________)

_________, ___/ ___ /____

Il proponente

___________________________________
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