Da redigere su carta intestata dell’ Istituto Professionale



Modello 2)


A Regione Emilia-Romagna

Direzione " Economia della  Conoscenza, del  Lavoro e Impresa"

Servizio "Gestione, Controllo delle Attività realizzate nell’ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro"
Viale Aldo Moro n. 38
40127 - BOLOGNA
gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it
OGGETTO: Azione di supporto al Sistema Regionale di Istruzione e Formazione Prof.le (IeFP)


DGR ___________ a.s. ____/_____ 
Stato di avanzamento e richiesta di liquidazione del 50% del finanziamento.

Rif. P.A. 20___-____
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a _______________ comune  ___________________ 
(____ ) il ____/____/____ (gg/mm/aaaa), residente in (Via/Piazza)​ ________________________ Comune di _________________ (____), CF_____________________, in qualità di legale rappresentante dell’Istituzione Scolastica______________________________ (cod. Istituzione ____________) avente sede nel  Comune di____________________ (Prov. ___),  in (Via/Piazza)_______________________n.________,  soggetto attuatore del progetto di cui all’oggetto,
per il Progetto di Intervento a.s 20__/20__ 

DICHIARA 
a)  che l' Istituzione Scolastica titolare del finanziamento ha realizzato il 50% delle attività prevista nel PROGETTO DI INTERVENTO, avviato in data (*) ___/___/___  come di seguito riepilogato.

*con data successiva alla data dell'atto di quantificazione e assegnazione delle risorse finanziarie.

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

	Tipologia di azione
	I°

anno
	II°

anno
	III° 
anno

	A1) Iniziative di accoglienza, presa in carico, orientamento
	
	
	

	A2) Laboratori esperienziali
	
	
	

	A3) Percorsi di supporto alla transizione
	
	
	

	B) Attività formative in contesto d’uso e in situazione (impresa formativa simulata, visite guidate, simulazione di casi, laboratori e tirocini curriculari)
	
	
	

	C) Formalizzazione e certificazione delle competenze
	NO
	NO
	


Indicare e ore effettivamente svolte per ciascuna misura di intervento e la relativa quantificazione delle risorse dedicate

	A) Prevenire la dispersione, ridurre l’abbandono scolastico e

supportare il successo formativo

	Tipologia di azione
	N. 

ore
	UCS

(euro)
	Quantificazione 

risorse

	A1) Iniziative di accoglienza, presa in carico, orientamento 
	
	103,00
	

	A2) Laboratori esperienziali
	
	103,00
	

	A3) Percorsi di supporto alla transizione
	
	103,00
	

	Totale
	
	103,00
	


	B) Sviluppare strumenti di maggiore integrazione per favorire la conoscenza e l’inserimento nel mondo del lavoro

	Tipologia di azione
	N. 

ore
	UCS

(euro)
	Quantificazione 

risorse

	B) Attività formative in contesto d’uso e in situazione (impresa formativa simulata, visite guidate, simulazione di casi, laboratori e tirocini curriculari)
	
	103,00
	


b) che  i dati necessari- previa verifica dell'aggiornamento e della correttezza degli stessi(**) -  ai fini della liquidazione del finanziamento  sono:

	Codice CUP
	


	Cod. Istituzione
	

	Istituzione Scolastica
	

	Indirizzo
	

	Cap
	  
	Comune 
	
	Prov.
	


	Dirigente scolastico  (Nome e Cognome )



** Ogni variazione dovrà essere comunicata tempestivamente al Servizio Scrivente all'indirizzo di posta certificata gcr@postacert.regione.emilia-romagna.it 

E in coerenza con quanto disposto nell'atto di finanziamento DGR _____/____
RICHIEDE

la liquidazione della somma di €  ____________pari al 50% dell’importo pubblico approvato di € _______________,da accreditare sul girofondo su contabilità speciale n.______________previsto in base all’art 7, co 33-34 del D.L. 95/2012 convertito nella L. 135/2012, nonché dalla Circolare  n. 32 del 31/10/2012 del Ministero dell’Istruzione e dell’Università e della Ricerca Scientifica. 

(luogo e data) _______, _______________
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Il  Legale Rappresentante  







inserire il nominativo  del sottoscrittore





 



_____________________________







apporre firma autografa o la dicitura 









  “firmato digitalmente”

         







   ________________________________

Le dichiarazioni rese ai fini della presente domanda sono dichiarazioni sostitutive di atto notorio o di certificato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e succ. mod. Consapevole delle conseguenze di cui all'art. 75 comma 1 del medesimo DPR, nonché delle sanzioni previste dall'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, si impegna a fornire tutte le informazioni necessarie all'Amministrazione Procedente per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità di quanto dichiarato.
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di trasmissione di copia pdf dell’originale autografo,  allegare copia fotostatica  del documento d’identità del sottoscrittore 
