Allegato 1 - Sezione 1 - Scheda di rendicontazione Att1vita Formazione dei docenti specializzati sul sostegno a.s. 2018/2019

Stanziamenti MIUR sul Capitolo CAP/PG  E.F. 2018

Regione Regione Denominazione DENOMINAZIONE
Codice Meccanografico CM Codice Fiscale CF
Decreto di Impegnon. N_IMP ~ del ~ DATA_| Importo € 1.000,00
Decreto di Autorizzon. N_AUT del DATA_A Importo € 500,00
COSTI Docenza e Tutoraggio € 0,00 Numero discenti
Direzione corsi €0,00  Previsti Iscritti Al termine
Logistica € 0,00
Coord. Scient., Progettaz., Produz. materiali € 0,00 Attivita
Segreteria amministrativa/organizzativa € 0,00 Ore totali delle attivita
Altri Costi (*) € 0,00 Data inizio attivita (gg/mm/aa)
Data fine attivita (gg/mny/
Spese totali attivita €0,00 (g/mm/az)
Acconto erogato € 500,00
Saldo richiesto (Spese - Acconto) -€500,00 Num. totale Direttori corsi
Saldo autorizzato € 0,00
Residui di cassa € 500,00
Formato cartaceo --- Supporto digitale -
Materiali formativi
Collegamento WEB --- Altro ---
Canali di . Aula --- E-learning ---
anali di erogazion
g ® Web Based Training --- Altro ---
Scuole dell'ambito Universita

Numero Formatori . g .
Enti di formazione

appartenenti a Scuole non dell'ambito
Altro
. Test di ingresso - Test in uscita ---
Valutazione . . . L. . .
Customer satisfaction --- (inserire i risultati nella relazione finale)
Data .
Nome Cognome Firma

Dirigente Scolastico
Revisore dei Conti MIUR

Revisore dei Conti MEF



Allegato 1 - Sezione 2 - Richiesta saldo

ISTITUZIONE SCOLASTICA

DENOMINAZIONE
Codice meccanografico: CM - Codice fiscale: CF

ALLA DIRETTORE GENERALE
DELL'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

Regione

OGGETTO: Formazione docenti specializzati sul sostegno a.s. 2018/2019,E.F. 2018 - Richiesta saldo e
trasmissione rendicontazione (Decreto di impegnon. N_IMP de] ~ DATA T

Con la presente si richiede l'accreditamento di €0,00 come saldo spettante
relativo all'attivita in oggetto, realizzata ai sensi della nota AOODGPER n. 50912 del 19/11/2018 e finanziata
con Decreto di impegno della Direzione generale per il personale scolastico n. N_IMP del DATA_I i cui

importi sono dettagliati nella tabella che segue.

CAPITOLO DECRETO N. DEL FONDI
DI IMPEGNO N_IMP DATA_I IMPEGNATI € 1.000,00

CAP/PG

DI AUTORIZZO N_AUT DATA_A EROGATI € 500,00

MASSIMO SALDO
COSTO ATTIVITA' | SALDO RICHIESTO SPETTANTE SALDO AUTORIZZATO
(IMPEGNO - ACCONTO)
€ 0,00 -€ 500,00 € 500,00 € 0,00

Si dichiara che I’attivita non ¢ stata svolta e che i1 fondi erogati in acconto e giacenti presso la scuola saranno
restituiti secondo le indicazioni fornite dalla Direzione generale delle risorse umane e finanziarie. Copia del
mandato di versamento sara inviata anche alla Direzione Generale per il personale scolastico, Ufficio VI.

Data IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Salva e stampa
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