Da redigere su carta intestata dell’Istituto Professionale



Modello 2 rev. 3


Alla REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Settore digitalizzazione, promozione, comunicazione, liquidazioni
Area Liquidazione Interventi Educazione, Formazione, Lavoro e supporto all’Autorità di Gestione FSE+

invio tramite pec all’indirizzo
areaistruzioneformazione@postacert.regione.emilia-romagna.it
Prot. __________del _____________

OGGETTO: Azione di supporto al Sistema Regionale di Istruzione e Formazione Prof.le (IeFP) – Rif. DGR n. 1377 del 07/08/2023 a.s. 2023/2024 - Determina di finanziamento n. ____ del __/___/______
Rif. P.A. 20___-___________

Stato di avanzamento e richiesta di liquidazione del 30% del finanziamento.
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a il ____/____/____ a (comune)  __________________
(____ ), CF_____________________, in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituzione Scolastica ______________________________ (cod. Istituzione ____________), soggetto attuatore del progetto di intervento citato in oggetto,
ai sensi dell’Art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni e conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 
DICHIARA
che l'Istituzione Scolastica titolare del finanziamento ha avviato l’intervento in data (*) ___/___/___   

(*la data deve essere successiva alla data di pubblicazione dell'atto di assegnazione delle risorse finanziarie sul sito della Regione Emilia-Romagna nella sezione “Amministrazione trasparente”)
· che alla data del ___/___/___ è stato realizzato il 30% dell’attività come di seguito riepilogato 
· che alla data del ___/___/___ è stato realizzato un ulteriore 30% dell’attività come di seguito riepilogato (indicare il numero di ore complessivamente realizzate dall’avvio dell’attività)

	Obiettivi specifici di intervento (**)
	I° anno
	II° anno
	III° anno

	Misura 1 Azioni di arricchimento dell’offerta curricolare per il successo formativo e l’acquisizione di una qualifica professionale 
	
	
	

	Misura 2 Azioni per sostenere i passaggi tra i percorsi di istruzione professionale e i percorsi di istruzione e formazione professionale e viceversa
	
	
	

	Misura 3 Azioni di formalizzazione e certificazione delle competenze per l’acquisizione del certificato di qualifica professionale di III e IV liv. EQF
	NO
	NO
	


(** Indicare per ciascun anno di corso le misure attivate, inserendo “SI” o “NO” nelle singole caselle)

Indicare le ore effettivamente svolte per ciascuna misura di intervento e la relativa quantificazione delle risorse dedicate
	MISURA 1 Azioni di arricchimento dell’offerta curricolare per il successo formativo e l’acquisizione di una qualifica professionale

	Tipologia di azione
	N. 

ore
	UCS

(euro)
	Quantificazione 

risorse

	A. costruzione e al riallineamento delle competenze tecnico professionali e supporto ai processi di apprendimento arricchendo l’offerta anche in funzione dei diversi modelli di apprendimento
	
	103,00
	

	B. potenziamento delle competenze trasversali necessarie a approcciare i contesti organizzativi di impresa quali ambienti formativi
	
	103,00
	

	C. costruire le competenze e acquisire comportamenti per stare nelle organizzazioni di lavoro
	
	103,00
	

	Totale
	
	103,00
	


	MISURA  2 Azioni per sostenere i passaggi tra i percorsi di istruzione professionale e i percorsi di istruzione e formazione professionale e viceversa

	Tipologia di azione
	N. 

ore
	UCS

(euro)
	Quantificazione 

risorse

	D. Interventi di tutoraggio nelle fasi di transizione 
	
	103,00
	

	E. Moduli integrativi per il riallineamento e l’integrazione delle competenze
	
	103.00
	

	Totale
	
	103,00
	


Il/la sottoscritto/a, pertanto, in coerenza con quanto disposto nell'atto di finanziamento citato in oggetto
RICHIEDE
la liquidazione della somma di € __________, pari al 30% del finanziamento pubblico approvato di € _________, da accreditare sul girofondo su contabilità speciale n. __________________ e a tal fine dichiara - previa verifica dell'aggiornamento e della correttezza degli stessi - che i dati necessari ai fini della liquidazione del finanziamento sono:
	Istituzione Scolastica
	

	Codice CUP
	

	Cod. Istituzione
	

	Dirigente scolastico
	

	Indirizzo
	(via e civico)

	Cap
	  
	Comune 
	
	Prov.
	


Il Dirigente Scolastico
________________________________________

(in caso di firma autografa allegare copia fotostatica del documento d’identità)
