Allegato 2 bis)
MODULISTICA

utilizzabile da parte degli Istituti Professionali 
per la gestione delle attività 
e 
per l’erogazione dei finanziamenti
Modello 1)
comunicazione di avvio e richiesta di anticipo
Modello 2)
comunicazione di termine attività

Modello 3)
dichiarazione finale della spesa sostenuta

Modello 4)
registro presenze allievi

Modello 5)
scheda percorso individuale/FAD

Modello 6)
scheda percorso individuale Stage/PW/tirocini

Modello 7)
diario di bordo
Da redigere su carta intestata del’Istituto Professionale



Modello 1)




                                                   REGIONE EMILIA ROMAGNA
Direzione Generale Cultura Formazione e

Lavoro

Servizio “Gestione e Controllo delle Attività realizzate nell'ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro”

Viale A. Moro 38 - 40127 BOLOGNA

OGGETTO: comunicazione di avvio e richiesta di anticipo – proposta progettuale di cui all’Avviso DGR 533/2011.
Il/la  sottoscritto/a ___ nome e cognome _____  nato/a ___ comune  _____ (  prov ) il  __ gg/mm/aaaa _____, residente in _____ comune_________  (prov __), Via _______ indirizzo_________, CF ___________________in qualità di legale rappresentante del’Istituto Professionale di ______________________________ ragione sociale ___________  (cod. Istituto _________) avente sede legale in _____ Comune____________________  (prov. __), Via _____________ n._________________, soggetto titolare della proposta progettuale  contraddistinto da Rif.P.A. IeFP/2011/ n. ________
Comunica l’ avvio dell’attività di cui all’oggetto e fornisce i seguenti dettagli:
	Progetto - IeFP/2011/ n. ________


	Istituzione scolastica
	Cod. Istituto

	Titolo Progetto 

	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune
	Prov
	


	Direzione (Nome e Cognome del Dirigente Scolastico)

	


	Data effettiva Avvio (1)
	
	Data di termine presunta

	
	
	


(1) Coincidente con l’invio alla RER del progetto di massima da realizzare, allegato quale parte integrante della presente comunicazione  
RICHIEDE

l’erogazione dell’anticipo di € ................ pari al 50% dell’importo complessivo approvato di € .......................... 
DICHIARA

a) che le coordinate bancarie dedicate sulle quali effettuare i pagamenti relativi all’attività sopraindicata sono:

[image: image1.jpg]1mbro




Coordinate bancarie 

	Istituto di credito
	

	Agenzia
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Paese     CIN EU  CIN IT            ABI
                  CAB
                             Conto Corrente n.

b) che le generalità delle persone delegate ad operare su tale conto corrente sono:

	Nome 
	
	Cognome
	
	C.F.
	

	Nato/a il
	gg/mm/aaa
	a
	 
	Prov.
	


(compilare il modulo per ogni persona delegata ad operare sul c/c) 


Ogni modifica relativa ai dati trasmessi verrà comunicata tempestivamente alla Pubblica Amministrazione.


Dichiarazioni dovute ai sensi delle leggi 136/2010 e  217/2010.

Il  Legale Rappresentante  (data e firma)



                         ---------------------------------------------------

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, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
Il Legale Rappresentante (o suo delegato)
(Firma per esteso)
_______, _______________

(luogo e data)
In allegato la copia del documento d’identità del sottoscrittore

Da redigere su carta intestata del’Istituto Professionale


Modello 2)

REGIONE EMILIA ROMAGNA

Direzione Generale Cultura Formazione e

Lavoro

Servizio “Gestione e Controllo delle Attività realizzate nell'ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro”

Viale A. Moro 38 - 40127 BOLOGNA

OGGETTO: 
comunicazione di termine attività (Rif. P.A. IeFP/2011/ n. ___ )  -   DGR 533/2011.

Il/la  sottoscritto/a ________________ nome e cognome ____________________  nato/a _________________ comune  _____ ( _ prov _) il  __ gg/mm/aaaa __, residente in _____ comune_______________  (prov ______), Via ________________ indirizzo____________, CF ____________________   n qualità di legale rappresentante dell’Istituto  Professionale di ___________________ ragione sociale ________  (cod. Istituto ______________) avente sede legale in ____________ comune_________  ( prov __), Via ___________________ n.  _________, soggetto titolare del progetto avente il titolo _______________________________________ contraddistinto dal  Rif. P.A. IeFP/2011/ n. ______ 
comunica che in data__________________ si sono concluse le attività.
Il  Legale Rappresentante  (data e firma)

In allegato la copia del documento d’identità del sottoscrittore

La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.

Da redigere su carta intestata del’Istituto Professionale



Modello 3)

 REGIONE EMILIA ROMAGNA
Direzione Generale Cultura Formazione e

Lavoro

Servizio “Gestione e Controllo delle Attività realizzate nell'ambito delle Politiche della Formazione e del Lavoro”

Viale A. Moro 38-40127 
BOLOGNA

OGGETTO:  dichiarazione finale della spesa sostenuta progetto (Rif. P.A. IeFP/2011/ n. ______) - DGR 533/2011
Il/la  sottoscritto/a _________________ nome e cognome ______________  nato/a _________ comune  ______________ ( prov ) il  _______ gg/mm/aaaa ,  residente in _____ comune_________  (prov __), Via _____________________ n. ___________________, CF ___________________in qualità di legale rappresentante dell’Istituto Professionale di ________________________ ragione sociale ___________  (cod. Istituto ____) avente sede legale in _____________ comune________________  ( prov __), Via _______ n. _________, soggetto titolare del progetto ________________ avente il titolo _____________________________________ 

DICHIARA

che sono state sostenute spese per la realizzazione del progetto alla data odierna, pari ad Euro________________

CONSIDERATO:

	l’importo complessivamente assegnato con DGR  N .............. del ..............
	€

	l’anticipo 50% incassato 
	€

	il totale delle spese sostenute
	€ 


RICHIEDE

	la liquidazione del saldo ( + / - ) 
	€


In allegato alla presente invia copia del partitario riferito all’attività approvata. Detto partitario riporta tutte le spese sostenute in modo dettagliato con l’indicazione del debitore/creditore, l’importo impegnato e pagato, il numero della fattura, la codifica (tipo, conto, sottoconto) ed il finanziamento al quale deve essere imputato. 

Il Legale Rappresentante (o suo delegato)
(Firma per esteso)
_________, _______________

(luogo e data)

In allegato la copia del documento d’identità del sottoscrittore

La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.

Inserire i Loghi

Modello 4)

REGISTRO PRESENZE ALLIEVI

	Istituto Professionale:


	N. di Riferimento

	Rif. P.A. IeFP/2011/ n. ______

	Atto di approvazione 


	

	Titolo progetto:

	

	Sede dell’attività:


	


Il presente Registro si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate
 dalla n. 1 alla n. ….. e vidimate
data                                   timbro                                   visto

                    _____________                                                    _____________
	N.
	COGNOME E NOME
	FIRMA LEGGIBILE

Deposito della modalità di firma degli allievi per l’attestazione della presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Presenze del giorno________________________                             Pagina n.________ 

	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________
Argomento_________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome Docente (leggibile)

___________________________________

Firma    ____________________________

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________
Argomento_________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome Docente (leggibile)

___________________________________

Firma    ____________________________

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________
Argomento_________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome Docente (leggibile)

___________________________________

Firma    ____________________________

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi assenti
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore

	
	
	
	
	
	

	NOTE:


riepilogo generale presenze nominative in ore e giornate

	Nr. d’ord
	presenze in ore
	presenze in giornate

	
	mese
	tot
	mese
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tot

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il responsabile dell’attività


        (firma)

Luogo ______________, lì  ____________
________________________________

ore di insegnamento svolte da ciascun docente

	COGNOME E NOME
	t. (titolare)
	S.(supplente)
	MESE
	tot. ore svolte nell’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOCENTI/INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE DOCENTI/INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AIUTO INSEGNANTI
	T.
	S.
	MESE
	tot. ore svolte nell’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE AIUTO INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE (docenti e aiuto insegnanti)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  Il responsabile dell’attività 


        (firma)

Luogo ______________, lì  ____________
________________________________

Inserire i Loghi

Modello 5)

	SCHEDA PERCORSO INDIVIDUALE / FAD
	Data e Vidima 

in originale




	Istituto Professionale
	Titolo progetto 

	Cod. Istituto
	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
	

	Rif. P.A.  IeFP/n. 

	Cognome e Nome Utente
	Periodo

	
	Dal _________________ al ___________________



	DATA
	LUOGO
	ATTIVITA’
	ORE
	FIRMA UTENTE
	NOME e FIRMA DOCENTE/TUTOR  (se previsto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	
	



Il Coordinatore/Referente dell’Istituto Professionale
 Data e Firma _________________________ 
Inserire i Loghi

 Modello 6)
	SCHEDA INDIVIDUALE stage/ PW /Tirocini
	Data e Vidima 

in originale



	Istituto Professionale
	Titolo Progetto 

	Cod. Istituto
	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune (Prov.)
	

	Rif. P.A. IeFP/2011/ n.

	
	


	Cognome e Nome Utente
	Ente/Azienda sede di stage/PW/Tirocinio
	Periodo dal/al

	
	Nome e Cognome Referente Aziendale


	Dal:
Al:
Ore: 


	DATA

	ATTIVITA’ SVOLTA
	ORE
	FIRMA UTENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Totale ore


	
	



Per l’Istituto Professionale











  Per  l’ Azienda


Il Coordinatore/Referente






il Tutor Aziendale



 Firma ________________________                                                Firma ____________________     


data    ______________________
data   _____________________                          
Inserire i Loghi


Modello 7)
	DIARIO  DI  BORDO



ISTITUTO PROFESSIONALE
Progetto Rif. P.A. IeFP/2011/ n. ____________________________________
approvato con atto n.  _____________________  del __________________
Titolo _________________________________________________________________________________
Attività di  (Nome e Cognome dell’Operatore / Consulente / Tutor…)

______________________________________________________________________________________

Ente di appartenenza

______________________________________________________________________________________

Il presente Diario di Bordo si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate
 dalla n. 1 alla n. ….. e vidimate
data                                   timbro                                   visto

                    _____________                                                    _____________
Progetto Rif. P.A. IeFP/2011/ n. _________
Diario di Bordo

	DATA
	ATTIVITA’
	SEDE  /  NOTE
	ORARIO

dalle … alle  …..
	ORE

SVOLTE
	NOME E COGNOME (in stampatello)
e FIRMA DEL PARTECIPANTE

(se previsto)
	NOME e COGNOME (in stampatello) 
e FIRMA del

Consulente / Tutor / Operatore…



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE ORE
	
	
	


Il Coordinatore/Referente dell’Istituto Professionale
 Firma _________________________ 
data   ______________________
timbro 





timbro 











timbro 





timbro 









