Allegato B)

REGIONE

LAZIO

regione.lazio.it

SCHEDA RIEPILOGATIVA ATTIVITA’ PREVENTIVATA PERCORSI IeFP ANNO
SCOLASTICO /

ISTITUZIONE

FORMATIVA

Numero allievi (a)

Quota allievo (b)

Finanziamento totale

(c)=(a*b)
Ore di attivita Ore di attivita
programmate di programmate di Ore allievo
Descrizione attivita riferimento per la riferimento per la (f) = (a*e)
quota del 96% quota del 4%
(d) (e)

1.Personalizzazione

2.Altre attivita integrative e
complementari (precisare la
tipologia):

3. Attivita trasversale
curricolari interne alle 1.056
ore (precisare la tipologia):

4. Percorsi di leFP

Totale

Legenda:

(a) = totale numero allievi finanziato; (b) = quota capitaria allievo; (c) = finanziamento assegnato;
(d) = ore di attivita programmate per le diverse tipologie: 1 e 2: a totale carico FSE; 3: a carico FSE
in maniera residuale; 4: a totale carico FR e FS

(e) = ore di attivita programmate che non incidono nella valutazione del 4%, ovvero sono escluse
tutte le attivita che si realizzano in contemporanea alle ore curriculari

() = ore allievo valide ai fini della determinazione della quota del 4%



REGIONE
LAZIO L

regione.lazio.it

SCHEDA RIEPILOGATIVA ATTIVITA’ REALIZZATA PERCORSI IeFP ANNO
SCOLASTICO /

ISTITUZIONE FORMATIVA

Riepilogo attivita ai fini dell’erogazione del saldo della quota relativa al 96%

Ore attivita programmate: Totale ore attivita realizzate differenza
totale colonna ( d ) preventivo %=R/P*
(P) (R) VA=P-R 100

Riepilogo attivita ai fini dell’erogazione del saldo della quota relativa al 4%

Orﬁ _att|\{|:atplrogralmmate fper Totale ore attivita realizzate differenza
allievo: totale colonna (f) oer allievo VA=(1)- | %=(1)/()*
pre\zent)lvo (2) ) 100
1

Legenda:

(P) = ore attivita programmate = colonna d del preventivo;

(R) = ore attivita realizzate, desunte dai registri presenza allievi e dai registri del personale
direttamente impegnato nella realizzazione delle ore di attivita integrative e complementari a totale
carico del FSE

(1) = ore attivita programmate = colonna e del preventivo;

(2) = ore attivita realizzate, desunte dai registri presenza allievi e dai registri del personale
direttamente impegnato nella realizzazione delle ore di attivita integrative e complementari a totale
carico del FSE, con esclusione delle ore di attivita integrative e complementari svolte durante le ore
di attivita curricolari



Per le IF in regime convenzionale e per le IF rappresentate dagli enti strumentali istituiti ai
sensi del dlgs 267/2000

/i soggetto/i incaricato/i  della  Revisione  legale dei  Conti della IF:
, ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 14 cl lett. b) del Dlgs
39/2010 e s.m.i., ed ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, ¢ s.m.i.
(Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa), consapevole della
responsabilita penale derivante da dichiarazioni mendaci attesta:

- Le ore attivita e le ore di attivita per allievi esposte nel prospetto Allegato B, scheda attivita
realizzata, sono state regolarmente realizzate nel rispetto della vigente normativa in materia di
gestione amministrativo - contabile;

- la corretta imputazione del finanziamento pubblico alle voci di spesa;

- la conformita delle operazioni contabili alla disciplina regionale in materia di gestione e
rendicontazione delle attivita di leFP

In fede

Data

Timbro e firma del/i soggetto/i
incaricato/i della Revisione
legale dei Conti

Per le gestioni dirette delle Amministrazioni

Il Dirigente dell’ Amministrazione , preposto alla
gestione dei percorsi di 1eFP, ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, ¢ s.m.i.
(Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa), consapevole della
responsabilita penale derivante da dichiarazioni mendaci attesta:

Le ore attivita e le ore di attivita per allievi esposte nel prospetto Allegato B, scheda attivita
realizzata, sono state regolarmente realizzate nel rispetto della vigente normativa in materia di
gestione amministrativo - contabile;

- la corretta imputazione del finanziamento pubblico alle voci di spesa
- la conformita delle operazioni contabili alla disciplina regionale in materia di gestione e
rendicontazione delle attivita di leFP

In fede

Data,

Timbro e firma del/i soggetto/i
incaricato/i




