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	MORE_2023_24
Modulo  Resoconto  Istituti Scolastici secondari di II grado 
anno scolastico 2023_24
	Direzione Istruzione e sviluppo sociale
Ufficio Diritto allo Studio


	
	
	Modulo MORE Istituti scolastici secondari di secondo grado



L.R. 28/07 Piano Annuale Metropolitano per il Diritto allo studio anno 2023.
               Resoconto del supporto educativo per l’inclusione  a.s. 2023_24,
 riferito alla determina di assegnazione n. 6739 del 24/10/2023

Si dichiara che le spese sostenute per gli interventi di cui al Piano annuale Metropolitano 2023, 
per un ammontare complessivo di €.………….....
per numero complessivo di ore…………………...  
per un numero complessivo di alliev*……………..
riguardano l’intervento di cui sopra e sono dettagliate nella “Scheda Spese” che è parte integrante della presente dichiarazione e la cui documentazione agli atti resta a disposizione per ogni eventuale verifica per il periodo previsto dalla normativa vigente.
INTERVENTO: ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI CON DISABILITA’ (A.S. 2023/24)
( Riferimento al contratto stipulato dall’istituto scolastico con ………………. Prot. n. …………………del ……………..)

SCHEDA SPESE
	N° e data fattura, notula, documenti contabili
	Destinatario pagamento
	Causale del pagamento
	Periodo di riferimento
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	


Breve relazione sull’attività svolta
Data di inizio dell’attività: 
L’attività si è svolta secondo i termini definiti nella fase progettuale: SI     NO
Risultato finale è stato:                EFFICACE        PARZIALMENTE EFFICACE        INEFFICACE
Descrivere eventuali criticità:
Luogo e data di sottoscrizione
     Firma del D.S.G.A.











Firma del Dirigente Scolastico

I dati riportati nel presente modulo saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196 del 2003 (Codice del trattamento dei dati personali) e dal Regolamento Europeo GDPR n. 679 del 2016, limitatamente per lo svolgimento e le finalità previste dal progetto di supporto a distanza, come da informativa visionabile all'indirizzo internet 
http://www.cittametropolitana.torino.it/cms/risorse/ifp/dwd/legge28/Piano_2023/Informativa_PrivacyDIRITTOALLOSTUDIO.pdf
ISTITUTO ………………………..


Indirizzo: ……………………….





Cod.fiscale :………………………





Iban girofondi Banca d’Italia …………………………..





Referente disabilità: mail 





DSGA mail e telefono/cellulare










