






       Allegato  A


Spett.le Regione Piemonte

Direzione Istruzione, Formazione Professionale e Lavoro

Settore Programmazione del sistema 

educativo regionale

10121 Torino

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
rilasciata ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a (Dirigente scolastico) …………………...........................................................nato/a ............................……….............. (sigla prov. ...........)  il …...../....../19......,  in qualità di legale rappresentante  dell’ Istituzione scolastica ……………………………………………………………………............................................................................... con sede nel Comune di ...............………..............…...  (sigla prov. ..........)  C.A.P. ..................  (indirizzo) .................................................................……...., consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in relazione al contributo assegnato dalla Regione Piemonte con propria determinazione n.126 del _26/02/2010 e 201 del 30/03/2010,  a seguito di avviso  pubblico pubblicato sul BUR  n. 1 del 07/01/2010 per la realizzazione di un intervento straordinario per l’assunzione a tempo determinato  di personale docente e ATA,  per la piena integrazione scolastica degli alunni  portatori di handicap  o con E.E.S frequentanti le Istituzioni Scolastiche piemontesi

D I C H I A R A
· che le spese sostenute per l’assunzione di un docente e/o di un collaboratore scolastico ammontano alla somma di €.............….................(§) così come esposto nel prospetto consuntivo allegato e parte integrante della presente dichiarazione (Allegato  );
· che le spese sostenute nell’importo sopra indicato riguardano effettivamente e unicamente la realizzazione dell’iniziativa sovvenzionata e che le stesse trovano riscontro nella documentazione  allegata ai punti 2) e 3), la quale resta a disposizione per ogni eventuale verifica per il periodo previsto dalla normativa vigente.

Ai sensi del Dlgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati richiesti ai soli fini della conclusione del procedimento amministrativo avviato dalla Regione Piemonte in relazione alla liquidazione del contributo assegnato.

     Luogo e data di sottoscrizione                                                        Firma del Dirigente Scolastico 









e timbro della scuola

........................................................                                ..................................................................
                                                                                                      (firma leggibile e per esteso)

Si allegano:

1) fotocopia dei mandati di pagamento quietanzati; se i mandati di pagamento sono stati emessi a favore di più beneficiari, è sufficiente un estratto del mandato in cui sia evidenziata la quota di competenza del personale assunto con il contributo regionale 

2) fotocopia del contratto di assunzione

3) breve relazione dell’attività svolta  per la piena integrazione scolastica degli alunni  portatori di handicap  o con E.E.S 
SI RICORDA DI ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ NON SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE, IN CONFORMITA’ ALL’ART. 38 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445.

	DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLASTICA:                                                                                          COMUNE:                                                                                 PROV:   

	 NOME e COGNOME DOCENTE / COLLABORATORE :                                                                              DURATA CONTRATTO:

                                                                                                                                                                                                                    dal…………..al……..….

	NOME e COGNOME DOCENTE / COLLABORATORE :                                                                               DURATA CONTRATTO:
                                                                                                                                                                                                                   dal…………..al……..…..

	
	
	
	RITENUTE A CARICO DELL'ISTITUZIONE SCOLASTICA
	TOTALE COMPLESSIVO SPESE
	NOTE
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	IRAP STATO
	INPDAP STATO
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	PERSONALE
	MARZO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nome Docente:
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	MAGGIO
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	Nome Collaboratore:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	GIUGNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nome Docente:
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	 A)   SOMMA ASSEGNATA
	
	
	
	
	
	

	B)  TOTALE COMPLESSIVO SPESE

( riportare la stessa cifra)
	 (§)
	
	
	
	
	

	ECONOMIA (A-B)
	
	
	
	
	
	


(§) TOTALE COMPLESSIVO SPESE (Il totale deve corrispondere all’importo dichiarato nella dichiarazione sostitutiva ).
    
 Luogo e data di sottoscrizione                                                                  Firma del Dirigente Scolastico e timbro della scuola 
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