Allegato 1 scheda rendicontazione  (art. 37, comma 7, del DM 435/2015 – all5)

	Scheda Corso

	1
	Anagrafica del corso
	

	 (
 No 
)

 Titolo Corso 



 Descrizione  Corso (max 4 righe)


 (
 
)
 Inizio corso                                                                Fine corso


 Giornate di erogazione 	

 Ore totali 


 Numero sessioni previste
 (
“PNSD” - Azione #28
)
 (
 Si
)Appartenenza del corso ad un Programma Formativo                                        	se  si specificare titolo 
più generale


	2
	Finalità
	

	Obiettivi di impatto e/o miglioramento delle professionalità che si intendono raggiungere tramite il corso (max 5 righe)

	3
	Discenti

	

	
	Numero discenti previsti
	


	



	
	Numero iscritti
	
	

	
	Numero frequentanti risultanti al termine
	
	

	
	

	
	




Test in ingresso	se si inserire risultati

Test in uscita	se si inserire risultati

Customer satisfaction	se si inserire risultati

	4
	Efficienza ed efficacia

	

	
		

	Costi docenza	
	 €  
	



	Costi per la produzione dei materiali formativi
	 €  
	

	Costi logistica
	 €  
	

	Costi segreteria amministrativa/organizzativa del corso
	 €  
	

	Totale complessivo 
	 €  
	

	

	Test di ingresso
	si
	no
	Se si, inserire i risultati nel Box 1

	Test in Uscita
	si
	no
	Se si, inserire i risultati nel  Box 2

	Customer Satisfaction
	si
	no
	Se si, inserire i risultati nel  Box 3










	5
	Materiali formativi
	

	Specificare se sono stati prodotti e distribuiti materiali
	SI
	NO
	

	

	Formato 
	cartaceo
	SI
	   NO
	

	
	Supporto ottico
	SI
	NO
	

	
	Collegamento web
	SI
	NO
	

	
	Altro 
	Se altro specificare
	

	
	
	
	

	6
	Erogazione
	

	

	Canali
	Aula
	si
	no
	



se "Altro" specificare 

	
	              E‐learning
	si
	no
	

	
	WBT (Web Based Training)
	si
	no
	

	
	Altro
	si
	no
	

	

	7
	Modalità produzione corso
	

	

	Autoproduzione/erogazione interna
	si
	no
	

	

	Affidamento esterno

	Gara
	si
	no
	

	
	Affidamento diretto
	si
	no
	

	





    Data _________________________________




  	                     Firma 									       Firma
                         Revisore dei Conti							          Dirigente Scolastico

   ___________________________________________				______________________________________________
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