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	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	Servizio Istruzione e Orientamento
Ufficio Diritto allo Studio
Struttura NB6

	
	
	Modello F.I.C.h.I.  2016




Oggetto: L.R. 28/07 Piano provinciale per il diritto allo studio anno 2016 (a.s. 2016/2017)

   Servizi di assistenza scolastica nelle scuole dell’Infanzia e del Primo ciclo 

               di Istruzione operati dai Comuni

Si dichiara che le spese sostenute per gli interventi di cui al piano annuale in oggetto
riguardano effettivamente l’intervento di cui sopra come indicato 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 Responsabile finanziario                                         Firma del Segretario Generale (1)
(1) solo per le amministrazioni comunali  (o Direttore dell’ente per le altre Amministrazioni)
* dati contenuti nella comunicazione di assegnazione del finanziamento.
                                                                                                                                        (segue MODULO 1)
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	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	Servizio Istruzione e Orientamento

Ufficio Diritto allo Studio

Struttura NB6


S C H E D A   S P E S E

INTERVENTI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO ANNO SCOLASTICO 2016/2017
solo per interventi riguardanti l’assistenza scolastica (refezione scolastica, trasporto scolastico ordinario, trasporto scolastico disabili I° ciclo), assistenza specialistica allievi disabili I° ciclo, braille.
	DESCRIZIONE DELLA SPESA

	IMPORTO 

€
	TIPOLOGIA DOCUMENTO

(Fattura, nota spese o altro tipo di giustificativo)
	SOGGETTO EMITTENTE  
del documento

giustificativo di spesa
	CAUSALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	
	
	

	FINANZIAMENTO ASSEGNATO
	

	ANTICIPAZIONE
	

	TOTALE A SALDO
	


RELAZIONE sull’attività svolta  (da allegare)
Timbro
Firma del Responsabile finanziario                                         Firma del Segretario Generale (1)
 (1) solo per le amministrazioni comunali  (o Direttore dell’ente per le altre Amministrazioni
)
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	Modello F.I.C.h.I. bis 2016




COMUNE di …………………………………….

Nominativo referente ………………………………..   

n. tel………………..     n. fax……………………….

E-mail………………………………………………..

PIANO PROVINCIALE ANNUALE  2016 / A.S. 2016/2017
SEZ. 1     

SERVIZI DI ASSISTENZA SCOLASTICA (refezione scolastica, trasporto scolastico ordinario, trasporto scolastico disabili I° ciclo) 
	Descrizione della spesa
	Modalità di gestione del servizio
	Utenza servizio
(N°)
	Ordine di scuola
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	


Si precisa che nel territorio comunale non sono presenti plessi dei seguenti ordini di scuola:

Infanzia

Primaria

Secondari di primo grado

(barrare quelli assenti)
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SEZ. 2 

SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI DISABILI I° CICLO
	Descrizione della spesa
	Modalità di gestione del servizio
	Utenza servizio
(N°)
	Ordine di scuola
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	


Si precisa, di dichiarare ulteriormente :

· ore medie erogate …………………..

· costo orario operatori e qualifica degli stessi ………………………….

SEZ. 3

SERVIZIO BRAILLE

	Descrizione della spesa
	N° interventi
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	


RIEPILOGO RIPARTO SPESE

	Tipologia intervento
	Totale spese sostenute
	Finanziamento assegnato
	Anticipazione
	Totale a saldo

	SEZ. 1
SERVIZI DI ASSISTENZA SCOLASTICA

	
	
	
	

	SEZ. 2 

SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI DISABILI I° CICLO


	
	
	
	

	SEZ. 3 

SERVIZIO BRAILLE


	
	
	
	


