INTESTAZIONE SCUOLA

	Alla Provincia di Novara

Ufficio Programmazione Scolastica

Piazza Matteotti n° 1

28100   N O V A R A 

	Al Dirigente

Ufficio Scolastico Provinciale

Largo Donegani 5/a 

28100   N O V A R A




In riscontro alla nota n°………..del……………………. con la quale si comunicava la concessione di un contributo di € ……………………. per AZIONI DI SOSTEGNO FASCE DEBOLI – FONDO STRAORDINARIO A.S. 2009/2010 si trasmette la relativa rendicontazione economica corredata da una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e relazione consuntiva degli interventi.



Ai fini dell’accreditamento si indicano di seguito il nominativo della Banca Cassiera e le coordinate bancarie:

Banca Cassiera…………………………………………………………………………………………

CAB………………………….ABI………………………………IBAN…………………………….. 

Data……………………………

…………………………………………..

(firma leggibile del Dirigente Scolastico)

	ISTITUZIONE SCOLASTICA 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RENDICONTO DELL'INIZIATIVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTRATE
	SPESE

	 
	
	
	 
	1
	
	Spese di personale (comprensive degli oneri riflessi)
	
	 

	1
	Fondi U.S.P.
	€
	
	 
	1.1
	Docenti: ore aggiuntive d'insegnamento
	€
	 

	2
	Fondi dell'Istituzione scolastica
	€
	 
	 
	1.2
	Docenti: ore aggiuntive non d'insegnamento
	€
	 

	3
	Altro (specificare)
	€
	 
	 
	1.3
	Collaboratori scolastici
	€
	 

	 
	Totale entrate
	
	0,00
	 
	
	Totale spese di personale
	1
	0,00

	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	 
	2
	
	Esperti esterni
	
	 

	1
	Fondi Provincia
	€
	 
	 
	
	
	€
	 

	2
	Fondi dell'Istituzione scolastica
	€
	 
	 
	
	
	€
	 

	3
	Altro (specificare)
	€
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	Totale entrate
	€
	0,00
	 
	
	Totale spese per esperti esterni
	€
	0,00

	 
	
	
	 
	3
	
	Materiali
	
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	Totale spese per i  materiali
	€
	0,00

	 
	
	
	 
	4
	
	Altro
	
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	
	
	 
	 
	
	
	€
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Totale altre spese
	€
	0,00

	 
	TOTALE ENTRATE
	€
	0,00
	 
	 
	TOTALE SPESE
	€
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data …………………………………..
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	(firma leggibile del Legale Rappresentante)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si allegano n° …………... pezze giustificative, debitamente timbrate e firmate dal Legale Rappresentante
	
	


GRIGLIA DI RILEVAZIONE QUALITATIVA

ISTITUZIONE SCOLASTICA _____________________________________________________

	Destinatari 
	Tipologia fasce deboli (stranieri  - disagio -  handicap)

	
	


RELAZIONE CONSUNTIVA SUGLI INTERVENTI SVOLTI E RELATIVII RISULTATI RAGGIUNTI

