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Oggetto: L.R. 28/07 Piano annuale per il diritto allo studio anno 2015.

               Assistenza specialistica per l’inclusione degli allievi con disabilità a.s. 2015/2016. 

Si dichiara che le spese sostenute per gli interventi di cui al piano provinciale 2016, per  un ammontare complessivo di  €.…………......………………... riguardano effettivamente l’intervento di cui sopra come indicate nella “Scheda Spese” che fa parte integrante della presente dichiarazione e la cui documentazione agli atti resta a disposizione per ogni eventuale verifica per il periodo previsto dalla normativa vigente.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali): i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo  per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Luogo e data di sottoscrizione

Firma del Direttore S.G.A.                                                    Firma del Dirigente Scolastico 

Per il pagamento del finanziamento si indica l’istituto cassiere dell’autonomia scolastica:

IBAN: Girofondi Bankit c/……………..
(riservato all’ufficio: cod. beneficiario                   )
(segue MODULO 1)
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INTERVENTO: ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI CON DISABILITA’ (A.S. 2016/2017)
( Riferimento al contratto stipulato dall’istituto scolastico con ………………. Prot. n. …………………del ……………..)
	N° e data fattura, notula, documenti contabili
	Destinatario pagamento
	Causale del pagamento
	Periodo di riferimento
	importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	

	
	
	
	FINANZIAMENTO ASSEGNATO
	

	
	
	
	ANTICIPAZIONE
	

	
	
	
	TOTALE A SALDO
	


Breve relazione sull’ attività svolta
Allievi coinvolti nel progetto finanziato …………………

L’attività si è svolta secondo i termini definiti nella fase progettuale: SI     NO

Risultato finale è:                POSITIVO     NEGATIVO

L’intervento è risultato efficace/ inefficace, anche parziale,  per quanto riguarda l’azione di integrazione, apprendimento e la socializzazione degli studenti coinvolti.

Eventuali criticità:
Timbro 

     Firma del D.S.G.A.











Firma del Dirigente Scolastico

ISTITUTO ………………………..


Indirizzo: ……………………….


Cod.fiscale :………………………


Referente ……………………..


Mail per comunicazioni ………………………………








