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	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA

Riparto fondi su interventi Assistenza Scolastica
	Servizio Istruzione e Orientamento
Ufficio Diritto allo Studio
Struttura NB6

	
	
	Modulo 2
Rev. 003 del 02/10/2015


COMUNE di …………………………………….
Nominativo referente ………………………………..   
n. tel………………..     n. fax……………………….
E-mail………………………………………………..
PIANO PROVINCIALE ANNUALE  2014 / A.S. 2014/2015
SEZ. 1     

SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI DISABILI I° CICLO
	Descrizione della spesa
	Modalità di gestione del servizio
	Utenza servizio
(N°)
	Ordine di scuola
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	


Si precisa, di dichiarare ulteriormente :

· ore medie erogate …………………..

· costo orario operatori e qualifica degli stessi ………………………….

SEZ. 2 

SERVIZIO BRAILLE

	Descrizione della spesa
	N° interventi
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	


RIEPILOGO RIPARTO SPESE

	Tipologia intervento
	Totale spese sostenute
	Finanziamento assegnato
	Anticipazione
	Totale a saldo

	SEZ. 1
SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI DISABILI I° CICLO

	
	
	
	

	SEZ. 2 

SERVIZIO BRAILLE
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