ART. 9 CCNL COMPARTO SCUOLA - INTERVENTI SULLE AREE A RISCHIO, A FORTE PROCESSO IMMIGRATORIO E CONTRO L’EMARGINAZIONE SCOLASTICA – ANNO SCOLASTICO 2015-2016.
MODELLO B :  SCHEDA DI RENDICONTAZIONE ECONOMICA E VALUTAZIONE DEL RISULTATO

Il presente modulo  dovrà essere inviato con lettera di accompagnamento su carta intestata della scuola e copia del documento di identità del Dirigente.

La documentazione  dovrà pervenire presso l’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte al seguente indirizzo di posta elettronica: ufficio6@usrpiemonte.it e, via posta certificata, a coesionesociale@cert.regione.piemonte.it presso gli Uffici della Direzione Coesione Sociale - Settore Politiche dell’Istruzione, entro il 28 febbraio 2017
DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a …………………………..............  in qualità di legale rappresentante dell’istituzione scolastica……………………………….. ………………………………………………………………, C.F……………………..…….. con sede nel Comune di .............................( prov. .....)  C.A.P. .................. indirizzo…………………………………………………………………………………………………………,in relazione al contributo assegnato dalla Regione Piemonte e dall’Ufficio Scolastico Regionale “ART. 9 CCNL Comparto scuola - Interventi sulle aree a rischio, a forte processo immigratorio e contro l’emarginazione scolastica – anno scolastico 2015-2016.” a sostegno della realizzazione dell’iniziativa (riportare qui il titolo del progetto, così come indicato nella richiesta di contributo)

..................................................................................................................................................................................

D I C H I A R A

· che le spese sostenute per l’intero progetto (non solo relative al contributo regionale) ammontano ad €.............…................. così come esposto nel bilancio consuntivo allegato e parte integrante della presente dichiarazione;

· che le spese sostenute nell’importo sopra indicato riguardano effettivamente e unicamente la realizzazione dell’iniziativa sovvenzionata e che le stesse trovano riscontro nella documentazione elencata, la quale resta a disposizione per ogni eventuale verifica per il periodo previsto dalla normativa vigente.

· INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali): i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

 Luogo e data di sottoscrizione                                           





Firma del Dirigente scolastico  

 (firma leggibile e per esteso)

Per la liquidazione del saldo del contributo regionale, alla presente deve essere allegata una sintetica relazione dell’attività finanziata.

MODELLO B.1

AUTONOMIA SCOLASTICA________________________________________________________ COMUNE__________________________

Telefono ______________________
E-mail ____________________________________ Referente ____________
Coordinate per il pagamento del contributo regionale

Intestatario del conto………………………………………………………………………………….

Coordinate bancarie : Banca ……………………………………………………………………IBAN………………….. ……………………………………………..


N. conto Tesoreria Unica ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ENTRATE
	                                             €

	Importo Bando art. 9 CCNL
	Finanziamento regionale
	

	
	Finanziamento USR/MIUR
	

	FIS
	

	Altre entrate (specificare)
	

	TOTALE
	


	SPESE

	N.
	Categoria di spesa (come indicato nel piano analitico/check list colonna F)
	Importo

(di ciascun documento di spesa)
	Documento giustificativo o Impegno contabile


	Modalità di pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	

	
	Totale complessivo delle spese

(corrispondente al totale spesa progetto indicata nel Mod. B)
	
	
	


TOTALE ENTRATE €. ……………………………
TOTALE SPESE  €. ……………………………………….. SALDO CONTABILE €…………………………………………..
Il DIRIGENTE SCOLASTICO

MODELLO B.2

Scheda di rendicontazione /valutazione del risultato

AUTONOMIA SCOLASTICA_______________________________________________________ COMUNE__________________________

Telefono ______________________
E-mail ____________________________________ Referente ____________________________
Il progetto ha riguardato:

                                          Interventi relativi ad area a forte processo immigratorio

                                          Interventi relativi ad area a rischio educativo     

                                          Entrambi gli interventi

                                         Interventi straordinari in corso d’anno
	Box 1
	Descrittori del disagio/destinatari del progetto a.s. 2015/2016
Situazione al termine dell’anno scolastico
	N.

	1.
	Ripetenti  iscritti all’ A. S. 2015/2016
	

	2.
	Alunni stranieri con cittadinanza non italiana iscritti all’ A. S. 2015/2016 
	

	3.
	Respinti
	

	4.
	Alunni con frequenza irregolare. A.S. 2015/2016
	

	5
	Alunni inseriti in attività di recupero/integrazione  realizzate entro giugno
	

	5.1
	di cui promossi
	

	5.
	Alunni provenienti da  contesti problematici
	

	5.1
	di cui Alunni segnalati o seguiti dai servizi sociali 
	

	5.2
	di cui Alunni segnalati al tribunale dei Minori
	

	5.3
	di cui Alunni allontanati dal nucleo familiare che vivono in comunità
	

	5.4
	di cui Alunni seguiti da comunità di recupero
	

	5.5
	di cui nomadi (Rom e Sinti)
	

	6
	Alunni Disabili 
	

	7
	Alunni con patologie croniche
	

	8
	Alunni Drop out e dispersi
	

	9.
	Alunni per i quali la scuola è intervenuta economicamente per supportarne la partecipazione scolastica
	


	Box 2
	Numero di Studenti effettivamente coinvolti
	


MODELLO B.3


	Box 4
	Risorse professionali interne coinvolte
	N. ore

	
	Docenti 
	

	
	ATA    
	


	Box 5
	Risorse professionali esterne coinvolte
	Tipologia
	N.
	N. ore

	
	Personale esterno 
	
	
	


Il Dirigente Scolastico

Box 3


RISULTATI RAGGIUNTI (coerenti alla check list colonne D/E)














9
1

