Allegato 1

MODULISTICA

(allegato B alle “Procedure operative per la

programmazione, la realizzazione e la rendicontazione degli interventi nell’ambito del P.O.R. Ob. 3 2000-2006” approvate come allegato A alla delibera Giunta regionale n. 870/2003)

Elenco modulistica

MOD 1:  Fac – simile di dichiarazione sostitutiva antimafia per organismi non iscritti alla CC.I.AA.

MOD.2: Schema di garanzia fideiussoria

MOD.3: Domanda di iscrizione alle attività formative e non formative

MOD.4: Scheda di descrizione di nuovo profilo professionale

MOD.5: Verbale di esame finale di attività formativa finalizzata al conseguimento di un attestato di qualifica

MOD. 6 – parte 1, MOD. 6 - parte 2: Riepilogo avanzamento procedurale organismo intermedio 

MOD. 7.1: Riepilogo impegni mensili organismo intermedio

MOD. 7.2 : Elenco atti di impegno organismo intermedio 

MOD. 8.1 : Pagamenti trimestrali soggetto attuatore

MOD. 8.2 : Estremi giustificativi spese

MOD. 8.3: Pagamenti trimestrali organismo intermedio

MOD. 9: Registro didattico (attività formative)

MOD. 1

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il sottoscritto 

Nato a ___ (Prov.) 

Il ___

Residente a ___ (Prov.) 

In via _____ n. ___

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 ed indicate nell'allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994 n. 490 e successive modificazioni. 

Dichiara, inoltre, che le succitate cause di divieto, decadenza e sospensione non sussistono nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione, che risulta ad oggi così composto: 

Nome
Cognome 
Luogo di nascita
Data di nascita































Dichiara, infine, di non essere a conoscenza che nei confronti di (nome dell'ente/azienda _____________ con sede in _______________ , via/piazza/corso __________ Codice Fiscale ___________ e partita IVA _________ di cui il sottoscritto è legale rappresentante dal ________ sussista alcun provvedimento giudiziario, interdittivo disposto ai sensi della Legge 31/5/1965 n. 575 indicato nell'allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994, n. 490 e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data 






 








Firma da autenticare








________________ 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente per posta prioritaria. 

MOD. 2
Schema tipo di garanzia fideiussoria per le erogazioni delle quote di finanziamento degli interventi di politica comunitaria riferiti al Fondo Sociale Europeo Ob 3 2000-2006
Premesso che: 

· la Regione Toscana con Deliberazione della Giunta Regionale n° 870 dell’08/09/2003 ha approvato il "Testo coordinato delle Procedure operative per la gestione degli interventi finanziati con risorse F.S.E. nell'ambito del P.O.R. Ob.3 2000-2006” che prevede l'erogazione di finanziamenti pubblici a favore di soggetti privati dietro presentazione di fideiussione bancaria o assicurativa a garanzia dell'importo complessivo erogato;

· come normato dal suddetto testo, la Regione Toscana/Provincia di .. eroga il finanziamento pubblico in più liquidazioni in corso d'opera, la prima delle quali assume la fattispecie di anticipazione, le successive di rimborsi delle spese spese quietanzate fino alla concorrenza massima del 90% del finanziamento pubblico previsto, e l’ultima quale saldo di chiusura a seguito di verifica amministrativa e contabile;

· secondo quanto previsto dall'art. 56, comma 2, della legge 06/02/1996 n. 52, il presente atto è redatto, mutatis mutandis, in conformità a quanto disposto dal decreto del Ministero del Tesoro in data 22/04/1997 pubblicato nella G.U. della Repubblica Italiana n. 96 del 26/04/1997 

· con atto n. ______ del ______________ esecutivo a termini di legge, la Regione Toscana/Provincia di .. ha ammesso a finanziamento il progetto dal titolo "__________" presentato da ____________ (ragione sociale del soggetto beneficiario del contributo) per un contributo pubblico di Euro _______ ( _______). nell’ambito delle attività programmate nel 2000-2006 a valere sull'Obiettivo 3 del Fondo Sociale Europeo;

· il _________ (ragione sociale del soggetto beneficiario del contributo) è tenuto ai sensi dell'art. 56, comma 2, della legge 06/02/1996 n. 52 e del decreto del Ministro del Tesoro in data 22/04/1997 di attuazione, a presentare a favore della Regione Toscana/Provincia di.. garanzia fideiussoria per il buon fine dell'utilizzo delle somme erogate. 

· che l'importo da garantire è di Euro ______ pari al 45% del finanziamento pubblico a carico del FSE, FNR e Regione Toscana come sopra indicato e salvo quanto più avanti specificato. 

Tutto ciò premesso:

Il/la sottoscritto/a (Soggetto che presta la garanzia), con sede legale in ....................................... , iscritta nel registro delle imprese di ........................................ al n. ........................, che nel seguito del presente atto verrà indicata per brevità ........................., a mezzo dei sottoscritti signori:

(nome e cognome, eventualmente da ripetere) nato a ................................... il ........... ........ nella loro rispettiva qualità di ........................................ dichiara di costituirsi, come con il presente atto si costituisce, fideiussore nell’interesse del (soggetto beneficiario del contributo), in seguito indicato (denominazione abbreviata del soggetto beneficiario del contributo) ed a favore della Regione Toscana/Provincia di.., che di seguito verrà indicata per brevità Amministrazione, fino alla concorrenza di Euro …………………… (lettere……………), oltre a quanto più avanti specificato.

La (Banca, società di assicurazione, società finanziaria) sottoscritta, rappresentata come sopra e in regola col disposto della Legge 10 giugno 1982 n. 348:

1. si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare con le procedure di cui al successivo punto 2 all’Amministrazione l’importo garantito con il presente atto, qualora il (soggetto beneficiario del contributo) non abbia provveduto a restituire l’importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell’apposito invito a restituire formulato dall’Amministrazione medesima, a fronte del non corretto utilizzo delle somme anticipate. L’ammontare del rimborso sarà automaticamente maggiorato degli interessi decorrenti nel periodo compreso tra la data dell’erogazione e quella del rimborso, calcolati in ragione del tasso ufficiale di sconto in vigore nello stesso periodo;

2. si impegna ad effettuare il rimborso, secondo le modalità indicate nella richiesta di pagamento formulata dall'Amministrazione, a prima e semplice richiesta scritta e, comunque, non oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta stessa, formulata con l’indicazione dell’inadempienza riscontrata da parte dell’Amministrazione, cui peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione, da parte della (Banca, società di assicurazione, società finanziaria) stessa, anche nell’eventualità di opposizione proposta dal (soggetto beneficiario del contributo) o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che il (soggetto beneficiario del contributo) sia dichiarato nel frattempo fallito ovvero sottoposto a procedure concorsuali o posto in liquidazione;

3. precisa che la presente garanzia fideiussoria - salvo gli svincoli che possono essere disposti sulla base degli accertamenti effettuati dalla Regione, attestanti la conformità tecnica ed amministrativa delle attività svolte in relazione all'atto di concessione del contributo - ha efficacia dalla data di rilascio fino a dodici mesi dal termine dell'attività - desumibile dall'atto di concessione o da altro atto amministrativo fissato al (data) - con proroga semestrale automatica per non più di un successivo rinnovo, salvo l’eventuale svincolo anticipato da parte dell’ Amministrazione;

4. rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all’art. 1944 c.c., volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il (soggetto beneficiario del contributo) e rinunzia sin da ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art.1957 c.c.;

5. conviene espressamente che la presente garanzia fideiussoria si intenderà tacitamente accettata dall’Amministrazione, qualora nel termine di quindici giorni dalla data di consegna, non venga comunicato alla (Banca, società di assicurazione, società finanziaria) che la garanzia fideiussoria non è ritenuta valida.

6. Conferma l'inopponibilità all’Amministrazione del mancato pagamento dei supplementi di premio o delle commissioni pattuite per il rilascio della garanzia fideiussoria.

7. Identifica il foro competente a dirimere le controversie che dovessero insorgere fra il Soggetto garantito e il soggetto fideiussore, nel Foro di (sede dell’Amministrazione).


IL CONTRAENTE





LA SOCIETÀ/BANCA

MOD.3

Anno ………….




DOMANDA DI ISCRIZIONE 

             REGIONE TOSCANA
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

A cura dell’Ente Gestore    
            Ammesso inizio corso   1.        Non ammesso inizio corso   2.         Ammesso dopo l’inizio del corso     3. 
TITOLO DELL’INTERVENTO…………………………………………..………………………………...……….. MATRICOLA  ((((((((((
ENTE PROPONENTE…………………………….………...…………………ENTE GESTORE……….……………………………………………………

…l… sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………...…..nato/a il   ((((((((












         

   giorno         mese                 anno

a...……………………………………..………….(…..) Stato……………………………………….. codice fiscale  ((((((((((((((((
                                                  Comune                                                                                                     prov.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA

-  di essere di sesso            .M.            . F .                                         –  di essere cittadino:        Italiano   1.        Comunitario   2.          Extracomunitario   3.
di risiedere in via/piazza………………………………………………...……………………..n……località…………….……………………………………

comune……………………………………………………………………...C.A.P……..…………provincia………telefono   ((((/((((((((












                                   prefisso                                            numero

 (se la residenza è diversa dal domicilio)







         cellulare   ((((/((((((((
di essere domiciliato in via/piazza……………………….…………………………………………..n……località……………………………………………

comune……………………………………………………………………...C.A.P………………...provincia…...…telefono   ((((/((((((((












                                   prefisso                                            numero
- di essere in possesso del titolo di studio di:

  1.  licenza elementare o nessun titolo

  2.  licenza media inferiore o superamento biennio scuola superiore

  3.  diploma di qualifica acquisito tramite corso scolastico

  4.  qualifica professionale acquisita tramite corso di formazione professionale

  5.  qualifica acquisita tramite apprendistato

  6.  diploma di maturità e diploma di scuola superiore

  7.  qualifica professionale post diploma

  8.  certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

  9.  diploma universitario, laurea di base o equipollenti (anche ISEF Conservatorio)

10.  master post laurea di base

11.  laurea specialistica

12.  diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

- di avere frequentato e interrotto senza conseguire

   il titolo di studio, la scuola e la classe sotto indicate:
- scuola media inferiore   1.    2.    3.

- scuola media superiore  1.    2.    3.    4.    5.

- università                       1.    2.    3.    4.    5.    6.
· di essere iscritto al Centro per l’impiego/ufficio di collocamento:

 di …………………………….          SI      NO          dal ((((((((



                                              giorno         mese                 anno

- di essere nella condizione professionale di:

1.  in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato non studia e cerca lavoro)

compilare la sezione “A”

2.  occupato (anche chi ha occupazione saltuaria/atipica e chi è in C. I. G. ordinaria)

compilare la sezione “B”

3.  disoccupato (chi ha perso il lavoro anche saltuario/atipico e C.I.G. straordinaria)

compilare la sezione “C”

4.  studente (chi frequenta un corso regolare di studi)

5.  mobilità (iscritti alle liste di mobilità)

compilare la sezione “C”

6.  inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)

SEZIONE “A” – IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

- di cercare lavoro: 

1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

SEZIONE “B” – OCCUPATO O IN C. I. G. ORDINARIA

- di essere nella seguente condizione rispetto a:

RAPPORTO DI LAVORO

  1.  interinale

  2.  a tempo determinato

  3.  a tempo indeterminato

  4.  in Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria

  5.  LSU LPU

  6.  contratto di Formazione Lavoro

  7.  apprendistato

  8.  tirocinio di lavoro, Borsa di lavoro Piano d’inserimento professionale

  9.  tirocinio obbligatorio per iscrizione ad albo professionale

10.  autonomo

POSIZIONE PROFESSIONALE

Lavoro dipendente

  1.  dirigente

  2.  direttivo - quadro
  3.  impiegato o intermedio

  4.  operaio, subalterno e assimilati

  5.  apprendista 

  6.  lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese

Lavoro autonomo

  7.  imprenditore

  8.  libero professionista

  9.  lavoratore in proprio

10.  collaboratore occasionale o coordinato e continuativo

11.  socio di cooperativa

12.  coadiuvante familiare

SEZIONE “C” – DISOCCUPATO, IN MOBILITÀ O C.I.G. STRAORDINARIA

di essere disoccupato, 
1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

in mobilità o C.I.G.: 
3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

di avere frequentato una 
1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

politica attiva del lavoro:
3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

…l…sottoscritt.. dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento

del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.   –    allegati n.           come richiesto dal bando di ammissione.
Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà






FIRMA DEL RICHIEDENTE

DATA………………….









………………………………..

Informiamo che ai fini della L.675/96 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini istituzionali previsti dalla L.R. 70/94 e L.R. 45/89 e successive modifiche. 

Informiamo inoltre che gli interessati possono avvalersi di quanto previsto dall’art. 13 L. 675/96 (Diritti dell’interessato). Responsabile del procedimento Dirigente del Servizio Formazione Professionale Regionale

MOD. 4

SCHEDA DI DESCRIZIONE DI NUOVO PROFILO PROFESSIONALE
(da allegare alla richiesta di approvazione da inoltrare alla regione Toscana)

1. CARATTERSITICHE DEL PROFILO

1.1 Denominazione profilo:

1.2 Descrizione profilo:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 1.3 Competenze:

1.3.1 di base: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

1.3.2 tecnico professionali:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

1.3.3 trasversali: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

2. STANDARD DI PERCORSO FORMATIVO

2.1 Contenuti 

(descrivere i contenuti del percorso articolandoli in UFC includendo eventuali stage e correlandoli al conseguimento degli obiettivi di competente sopra descritti, secondo lo schema di seguito riportato)

N. UFC
Denominazione
Contenuti 
N. ore complessive
di cui n. ore di stage
modalità di valutazione
Obiettivo di competenza (rif. Competenze descritte

























Totale durata del percorso





2.2 Requisiti di ingresso
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.3 Criteri di selezione

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.4 Sbocchi occupazionali 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.5 Professionalità docenti

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.6 Attrezzature e sussidi didattici

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Note 

· Indicazione di eventuali crediti formativi riconoscibili

· altre eventuali note significative

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

MOD. 5

REGIONE TOSCANA


VERBALE DI ESAME

N.B.
Il presente verbale va redatto in duplice copia delle quali una deve essere inviata all’Amministrazione finanziatrice e l’altra deve essere conservata a cura del soggetto attuatore. 

1.
Denominazione Percorso


_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

istituito con delibera/decreto, n. _______________  del ____________________,

gestito da ______________________ presso la sede di _____________________

anno formativo ______________________

Data di svolgimento dell’esame ________________________

2.
Insediamento della Commissione esaminatrice

Oggi _____________________ alle ore _______________si è insediata la Commissione esaminatrice istituita con delibera/decreto, n. _______ del ______________, per l’accertamento dell’idoneità da conseguire ai sensi dell’art. 17 della L. R. 32 del 26.07.2003  e degli artt. 81, 82, 83, 84 del Regolamento di esecuzione della citata L.R.32/2002, così composta:

1 ________________________

Presidente in rappresentanza di _____________

2 ________________________

Rappresentante soggetto attuatore 

3 ________________________
Rappresentante soggetto attuatore

4 ________________________

Esperto Associazioni datori di lavoro 

5 ________________________
Esperto Associazioni lavoratori




FASE PREPARATORIA

1.
Acquisizione della documentazione relativa al percorso

a)
Profilo professionale di riferimento


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________

b)
durata del percorso

ore
_______________



mesi
_______________

anni  
_______________

c)
requisiti di accesso


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________

d)
Obiettivi di competenze 

- competenze di base












_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 - competenze tecnico-professionali


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________ 

- competenze trasversali


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

e) articolazione del percorso (in UFC): per ciascuna UFC fornire le indicazioni sotto riportate

N. UFC
Denominazione
Contenuti 
N. ore complessive
di cui n. ore di stage
modalità di valutazione
Obiettivo di competenza (rif. Competenze descritte

















































f)
prove d’esame proposte dal soggetto attuatore (comprensive di almeno una prova scritta ed una orale):

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

g)
Dati dei Partecipanti

N.
Cognome e Nome


Data e luogo di  nascita 
Indirizzo
Ore

 Assenza
Valutazione

percorso
Valutazione

Stage
Ammissione

Esame

1








2








3








4








5








6








7








8








9








10








11








12








13








14








15








16








17








18








19








20








21








22








23








24








25








26








27








28








29








30








31








32








33








34








35








2.
Predisposizione delle prove d’esame e ripartizione del peso di valutazione delle prove


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

a) prova orale

descrizione del contenuto: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

peso di valutazione: ________________ % 

b) prova scritta 
descrizione del contenuto:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

peso di valutazione: ________________ % 

c) eventuale prova pratica o di simulazione
descrizione del contenuto:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

peso di valutazione: ________________ % 

FASE ATTUATIVA

Descrizione sintetica delle modalità di svolgimento delle prove e dei loro eventuali scostamenti rispetto a quanto previsto nella fase preparatoria.

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

FASE VALUTATIVA

1.
Ripartizione percentuale del peso delle componenti per la valutazione complessiva del partecipante

a) Andamento del partecipante durante il percorso
_______________ %

b) Stage 





_______________%

c) Esame 





_______________%

2.
Valutazione complessiva dei partecipanti       










N.
Cognome e Nome
Valutazione Esame
Valutazione
Andamento
Valutazione
Giudizio
Note



Prova Scritta 
Prova pratica o Simulazione
Prova orale
Punteggio
Stage
Percorso
complessiva
Sintetico


1











2











3











4











5











6











7











8











9











10











11











12











13











14











15











16











17











18











19











20











3.
Valutazione sintetica degli standard raggiunti dai partecipanti rispetto agli obiettivi previsti



____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

4. 
Quadro dei dati riepilogativi del percorso


a) Percorso annuale


Ore previste: 



______
Ore svolte: 


______
Data inizio: 



______
Data fine: 


______




Partecipanti previsti: 


______
Partecipanti iscritti: 

______



Partecipanti ammessi agli esami: 
______
Partecipanti esaminati 
______
Partecipanti idonei:


______
Partecipanti non idonei: 
______


b) Percorso biennale
Durata complessiva prevista dal profilo professionale di riferimento: ______________


Prima fase (atto di approvazione del percorso: _______________________________)

Ore previste:




_______
Ore svolte: 


________

Data inizio: 




_______
Data fine: 


________

Partecipanti previsti: 


_______
Partecipanti iscritti: 

________

Partecipanti ammessi alla seconda fase 
_______

Seconda fase (atto di approvazione del percorso: _______________________________)

Ore previste:



_______
Ore svolte: 



________

Data inizio: 



_______
Data fine: 



________

Partecipanti iscritti:


_______
Partecipanti ammessi agli esami:
________

Partecipanti esaminati

_______

Partecipanti idonei


_______
Partecipanti non idonei:

________

5. 
Allegati

a) Progetto del percorso

b) Progetto delle prove d’esame proposto dal soggetto attuatore

c)
Testo delle prove effettuate

6.
Firma del verbale

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

1) ______________________________________________________________


2) ______________________________________________________________

3) ______________________________________________________________

4) ______________________________________________________________



5) ______________________________________________________________

Data  _____________________

MOD. 6 – parte 1

MONITORAGGIO PROCEDURALE

INDICATORI DI AVANZAMENTO

Parte 1

REGIONE    SERVIZIO

PROVINCIA:                                                                                        SERVIZIO

ANNO                        BANDO N.

                                   Indicare il numero progressivo del Bando emesso dalla Provincia/Regione

DENOMINAZIONE BANDO:

DATA PREVISIONE USCITA BANDO:                                                                                                         Giorni di differenza tra

DATA USCITA EFFETTIVA BANDO:                                                                                                           previsione e approvazione:

DATA SCADENZA BANDO:

DATA PREVISTA APPROVAZIONE GRADUATORIA (da bando):

DATA EFFTTIVA APPROVAZIONE GRADUATORIA:

TIPO DI ATTO DI APPROVAZIONE:

MISURE
FINANZIAMENTO (EURO)
NUMERO PROGETTI
CAPACITA’


Bando
Richieste
Approvabili
Non approvabili
Approvati
Residui
Impegnato
Presentati
Ammissibili
Non ammissibili
Finanziati
Non finanziati
Progettuale
Decisionale


1
2
3
4=2-3
5
6=1-5
7
8
9
10=8-9
11
12=9-11
13=9/8
14=7/1

A1















A2















A3















B1















C1















C2















C3















C4















D1















D2















D3















D4















E1















F.1















F.2















TOTALE















Nota: dove il Bando rimanga aperto, per le successive scadenze andranno indicate come risorse i residui delle precedenti scadenze (colonna 6) e come date quelle delle scadenze, ladciando immutato il numero di bando.

MOD. 6 – parte 2

MONITORAGGIO PROCEDURALE

INDICATORI DI AVANZAMENTO

Parte 2
REGIONE    SERVIZIO

PROVINCIA:                                                                                        SERVIZIO

ANNO                        BANDO N.

                                   Indicare il numero progressivo del Bando emesso dalla Provincia/Regione

DENOMINAZIONE BANDO:

DATA PREVISIONE USCITA BANDO:                                                                                                         Giorni di differenza tra

DATA USCITA EFFETTIVA BANDO:                                                                                                           previsione e approvazione:

DATA SCADENZA BANDO:

DATA PREVISTA APPROVAZIONE GRADUATORIA (da bando):

DATA EFFTTIVA APPROVAZIONE GRADUATORIA:

TIPO DI ATTO DI APPROVAZIONE:

MISURE
NUMERO PROGETTI


Approvati
Avviati
Rinunce
Revocati
Consluci
Efficienza attuativa
Riuscita attuativa
Mortalità progetti


1
2
3
4
5
6=2/1
7=5/1
8=5/2
9=(3+4)/1












A1










A2










A3










B1










C1










C2










C3










C4










D1










D2










D3










D4










E1










F.1










F.2










TOTALE










MOD. 7.1

REGOLAMENTO COMUNITARIO 1260/99

AUTORITA’ DI GESTIONE ………….

IMPEGNI ANNO …………
ASSI/MISURE
GENNAIO
FEBBRAIO
MARZO
TOTALE 

I TRIMESTRE
APRILE
MAGGIO
GIUGNO
TOTALE 

II TRIMESTRE
LUGLIO
AGOSTO
SETTEMBRE
TOTALE 

III TRIMESTRE
OTTOBRE
NOVEMBRE
DICEMBRE
TOTALE

IV TRIMESTRE
TOTALE

A1


















A2


















A3


















TOTALE A


















B1


















TOTALE B


















C1


















C2


















C3


















C4


















TOTALE C


















D1


















D2


















D3


















D4


















TOTALE D


















E1


















TOTALE E


















F1


















F2


















TOTALE F


















TOTALE


















MOD. 7.2

REGOLAMENTO COMUNITARIO 1260/99

AUTORITA’ DI GESTIONE ………….

ELENCO ATTI DI IMPEGNO ANNO ………..

TIPO ATTO


NUMERO ATTO
DATA





















































































































MOD. 8.1

Programma Operativo                Regione Toscana Obiettivo 3  2000-2006___________________________________________________________________________________                                         ANNO                                                                                                                                          

                                                                                                                           Titolo Progetto e

SOGGETTO ATTUATORE________________________________ _____  numero progetto____________________________________________________________________________

ASSI/MISURE
I TRIMESTRE
II TRIMESTRE
III TRIMESTRE
IV TRIMESTRE
ANNUALITA’


QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE

A1
















A2
















A3
















TOTALE A
















B1
















TOTALE B
















C1
















C2
















C3
















C4
















TOTALE C
















D1
















D2
















D3
















D4
















TOTALE D
















E1
















TOTALE E
















F1
















F2
















TOTALE F
















TOTALE
















Le spese che si dichiara essere state effettivamente sostenute sono giustificate da fatture o da altri documenti di equivalente valore probatorio così come risulta dai libri contabili

                                                                                                                                                                                                                                                                                          Il Rappresnetante legale

MOD. 8.2

ESTREMI GIUSTIFICATIVI SPESE……..

MISURA
Estremi documento giustificativo di spesa
Data documento
Intestatario documento
Importo speso riferito al progetto per spese di quota parte per più attività
















































































Importo totale


MOD. 8.3

Programma Operativo                Regione Toscana Obiettivo 3  2000-2006___________________________________________________________________________________                                         ANNO                                                                                                                                          

PROVINCIA – SERVIZIO REGIONALE

ASSI/MISURE
I TRIMESTRE
II TRIMESTRE
III TRIMESTRE
IV TRIMESTRE
ANNUALITA’


QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE
QUOTA PUBBLICA
QUOTA PRIVATA
TOTALE

A1
















A2
















A3
















TOTALE A
















B1
















TOTALE B
















C1
















C2
















C3
















C4
















TOTALE C
















D1
















D2
















D3
















D4
















TOTALE D
















E1
















TOTALE E
















F1
















F2
















TOTALE F
















TOTALE
















Le spese che si dichiara essere state effettivamente sostenute sono giustificate da fatture o da altri documenti di equivalente valore probatorio così come risulta dai libri contabili

                                                                                                                                                                                                                                                                                          Il Rappresentante legale

MOD. 9

Registro Presenze Partecipanti

(frontespizio)

Soggetto attuatore: _____________________________________

Codice Progetto: ______  Titolo: ________________________________________

Ob.: ______ Asse ______ Mis.: ______

Denominazione attività

N. Matricola attività: ________________

Sede:__________________

      Anno Formativo: _________________

Il presente registro è composto da pagine numerate da n. _____ a  n. _____


data                                 timbro 



visto

___________                                                           ___________


(interno)

N.
Cognome e nome dell’allievo

1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


13


14


15


16


17


18


19


20


N.B. Inserire elenco allievi effettivi in ordine alfabetico 


Presenze del giorno ______________

timbro
Pag. n._______________________________

Visto per vidimazione





_________________________


FIRMA

all’inizio della lezione
FIRMA

al termine della lezione
ORARIO DI LEZIONE

e programma svolto


1


 dalle 
alle 

2


 modulo/azione ___________________________________


3


 argomento ______________________________________


4





5


 firma docente ___________________________________


6


 dalle 
alle 

7


 modulo/azione ___________________________________


8


 argomento ______________________________________


9





10


 firma docente ___________________________________


11


 dalle 
alle 

12


 modulo/azione ___________________________________


13


 argomento ______________________________________


14





15


 firma docente ___________________________________


16


 dalle 
alle 

17


 modulo/azione ___________________________________


18


 argomento ______________________________________


19





20


 firma docente ___________________________________


Note (entrate in ritardo, uscite anticipate):





Totale presenze del giorno

Totale ore del giorno
Totale progressivo delle ore
Visto del Responsabile del progetto








n. __________________
n. _________________
n. __________
 __________________

