PROT.

P

REGIONE AUTONCMA
FRIYLI VENEZIA GIULA

Marca da bollo

Domanda di contributo per:

‘“PROGETTI VOLTI A PROMUOVERE E A

SOSTENERE LO SVILUPPO

DELL'OFFERTA FORMATIVA DELLE

(salvo i casi di esenzione)

Direzione Centrale Istruzione, Universita,
Ricerca, Famiglia, Associazionismo e
Cooperazione

Servizio Istruzione, Universita e Ricerca

ISTITUZIONI SCOLASTICHE DEL FRIULI

VENEZIA GIULIA MEDIANTE L'UTILIZZO

Via Sabbadini 31
33100 Udine

DEI LAVORATORI PRECARI DELLA

SCUOLA”

Avviso approvato con decreto del direttore
ottobre 2011

centrale n.

del

SEZIONE A

DATI ANAGRAFICI DEL SOTTOSCRITTORE

La/ll sottoscritta/o
(nome e cognome)

Nata/o il

In qualita di

oo 0Oa4d

dirigente dellistituto scolastico
soggetto munito di mandato e potere di firma dell’lstituto scolastico,

diverso dal

legale rappresentante dell'Ente gestore
soggetto dotato di mandato e potere di firma dellente gestore
dell'istituzione scolastica paritaria, diverso dal legale rappresentante

dirigente scolastico

Dati

dell’lstituzione Scolastica

Denominazione

Tipologia Istituto

I Istituto scolastico statale
I Istituto scolastico paritario

Codice fiscale

Via e numero N.
Localita/frazione
Comune e cap
Provincia
Telefono
Fax
e-mail
Dati dell’Ente gestore
(solo per le scuole paritarie)
Denominazione
Codice fiscale
Via e numero N.

Localita/frazione

Comune e cap

Provincia




Telefono
Fax
e-mail

Dichiarazione posizione fiscale
(solo per I'Ente gestore delle istituzioni scolastiche paritarie)
Ai fini fiscali (barrare I'opzione di interesse)
O I'ente rappresentato € ente non commerciale e I'attivita oggetto del contributo NON é svolta
nell’ambito dell’'esercizio d'impresa o comungque non produce reddito di natura commerciale.
OO0 rlente rappresentato € ente non commerciale e lattivita oggetto del contributo e svolta
nell’ambito dell’esercizio d'impresa o comunque produce reddito di hatura commerciale.
O [l'ente rappresentato € ente commerciale.

pertanto, nella fattispecie (barrare I'opzione di interesse)

O NON SI APPLICA la ritenuta fiscale d’acconto prevista dal secondo comma dell’articolo 28 del
D.P.R. n. 600/1973.

O SI APPLICA la ritenuta fiscale d’acconto prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. n.
600/1973.

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE PER L'ACCREDITAMENTO E CO ORDINATE CONTO
CORRENTE (intestato alla stessa Istituzione scolas tica/Ente gestore)

Istituto bancario Comune

codice IBAN

(riempire p(;‘;:é Cocng%'"o CIN ABI CAB N°conto corrente
tutte le y

caselle) I T

un contributo regionale per la realizzazione di un progetto volto a promuovere e a sostenere lo
sviluppo dell'offerta formativa mediante [I'utilizzo dei lavoratori precari della scuola — anno
scolastico 2011/2012 — legge regionale 11 agosto 2011, n. 11

dellammontare complessivo ** di:
€ (euro )

**Totale ammesso per Istituto fino a 50 classi/sezioni Euro 4.500,00
Totale ammesso per Istituto oltre 50 classi/sezioni Euro 7.000,00

SEZIONE B

CONTENUTI MINIMI DEL PROGETTO
Tipologia professionale di personale da impiegare n ella realizzazione del progetto

docente O
amministrativo
tecnico 1
ausiliario O

Finalita che si intende perseguire attraverso il pr ~ ogetto

O potenziare il piano dell'offerta formativa, con priorita’ per i progetti che abbiano come
destinatari scuole di montagna, le scuole a tempo pieno e il prolungamento del tempo

2



scuola

O ampliare il tempo di fruizione dei servizi scolastici attraverso attivita' laboratoriali ed
extracurricolari funzionali allo sviluppo delle competenze chiave europee, trasversali e di
cittadinanza attiva

O favorire il successo scolastico, riferito soprattutto a soggetti con disabilita’ e a rischio di
marginalita' sociale, nonche' agevolare l'inserimento e l'integrazione degli alunni stranieri

O sostenere i processi di innovazione metodologica e la coerenza formativa tra apprendimenti
curricolari ed extracurricolari

SEZIONE C
PARTE DESCRITTIVA DEL PROGETTO

Finalita e obiettivi
(massimo 10 righe)

Attivita previste
(massimo 30 righe)

Risultati attesi
(massimo 10 righe)

Durata del progetto

in mesi

(da tre a otto mesi)

Durata del progetto Ore complessive del progetto:

in ore Ore complessive personale docente:

Ore complessive personale ATA:

Data prevista di avvio
del progetto

Fattori che giustificano
l'intervento rispetto alle
esigenze del contesto
(massimo 10 righe)

Metodologie didattiche
e modalita operative di
intervento

(massimo 10 righe)

Collocazione
curricolare o
extracurricolare
dell'intervento,
antimeridiana o
pomeridiana
(massimo 10 righe)




Dati docente Nome e cognome
referente di progetto Tel.
e.malil

SEZIONE D

DOCENTI E ALUNNI COINVOLTI NEL PROGETTO
DOCENTI Indicare la tipologia di docenti che sa ranno utilizzati nel
progetto
Scuola dell'Infanzia: Scuola Scuola Secondaria di Scuola Secondaria di
primaria: primo grado: Secondo grado:
Classe di concorso: Classe di concorso:
ALUNNI Indicare i numeri relativi ad ogni casella rispett o alla tipologia
di Istituzione scolastica
Numero delle classi/sezioni Scuola Scuola Scuola Scuola Secondaria di
destinatarie del progetto dell'lnfanzia primaria Secondaria Secondo grado
di primo
grado
Numero degli
alunni destinatari del
progetto
NUMERO COMPLESSIVO
DELLE CLASSI E SEZIONI
DELL'ISTITUTO

SEZIONE E

PREVENTIVO DI SPESA DEL PROGETTO

1. Prestazioni personale docente Lordo Euro
Xn. ore
Totale Euro
2. Prestazioni personale ATA: Lordo Euro
profilo (collaboratore, assistente, tecnico)
X n. ore
Totale Euro
TOTALE COSTO PROGETTO Euro




Allegati

O Copia del documento comprovante il mandato e potere di firma del sottoscrittore (in caso di
firma da parte di un soggetto diverso dal dirigente scolastico o dal legale rappresentante
dell'istituzione scolastica paritaria )

0 Fotocopia della carta d'identita del dirigente scolastico o del legale rappresentante

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita

- che le attivita per cui si chiede il contributo sono coerenti con le progettualita inserite nel Piano
dell'offerta formativa

- che le attivita didattiche per cui si chiede il finanziamento saranno realizzate conformemente
alle disposizioni dell’Avviso e secondo quanto dichiarato nella domanda

- che tutte le informazioni fornite nel presente modello di domanda corrispondono al vero
(articolo 47 del D.P.R. 445/2000)

Timbro e firma leggibile del legale rappresentante o del

luogo e data . . - S
9 soggetto munito dei poteri di mandato e potere di firma

di essere informato che i dati personali saranno trattati su supporti cartacei ed informatici, dalla
Regione Friuli Venezia Giulia esclusivamente per svolgere le sue finalita istituzionali ai sensi
dell'art. 13 del D.Lgs. n.196/2003.

Timbro e firma leggibile del legale rappresentante o del

luogo e data . . - D
9 soggetto munito dei poteri di mandato e potere di firma



