TITOLO DEL PERCORSO SPERIMENTALE TRIENNALE DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE DI TIPOLOGIA B – ANNO SCOLASTICO FORMATIVO 2007/2008.

...........................................................................................................................................................

QUALIFICA.....................................................................................................................................

ANNO..............

             (1°, 2°,3°)

SEDE DI SVOLGIMENTO...............................................................................................................................................

TEMPI DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' DAL..............................AL.................................

NUMERO ALLIEVI ISCRITTI.......................................

NUMERO ALLIEVI CHE HANNO FREQUENTATO....................................

IMPORTO ASSEGNATO €.................................................IMPORTO EROGATO €...............................................

RENDICONTO DELLE SPESE SOSTENUTE


SEZ.  A-

 SPESE ALLIEVI

IMPORTO PREVISTO DA PAGARE
VARIAZIONI
IMPORTO PAGATO
IMPORTO DA PAGARE

1

INDENNITA' PRESENZA





21

ASSICURAZIONE





3

SPESE TRASPORTI





4

SPESE VITTO





5

SPESE CONVITTO





6

SPESE PER STAGE






TOTALE SEZ. A







SEZ.B– PREPARAZIONE ATTIVITA'






7

ELABORAZIONE DISPENSE





8

SELEZIONE





9

PROMOZIONE, SENSIBILIZZAZIONE,INFORMAZIONE,DIFFUSIONE 





10

COMMISSIONE ESAMI FINALI






TOTALE SEZ. B







SEZ. C-

SPESE REALIZZAZIONE AZIONE






11

ATTREZZATURE  E MATERIALE DI CONSUMO





12

SERVIZI E MATERIALI DIDATTICI





13

SPESE GENERALI E DI FUNZIONAMENTO






TOTALE SEZ. C







SEZ. D

RISORSE UMANE






14

FORMATORI





15

CODOCENTI/FORMATORE DI SOSTEGNO





16

TUTOR





17

COORDINATORI





18

CONSULENTI





19

PROGETTISTI/ORIENTATORI/VALUTATORE





20

DIREZIONE





21

AMMINISTRAZIONE





22

SEGRETERIA





23

PERSONALE AUSILIARI





24

VIAGGI RISORSE UMANE PER STAGE





25

VITTO RISORSE UMANE PER STAGE






TOTALE SEZ. D






Data...............

                      IL DIRETTORE





IL LEGALE RAPPRESENTANTE

