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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

RELAZIONE DI RENDICONTAZIONE A COSTI STANDARD
Quadro finale sul corso realizzato 
Nb. (da replicare per ciascun Corso o/e per ciascuna edizione 
inseriti nella Domanda di Pagamento)
Misura 1 – Trasferimento di conoscenze e azioni di informazione
Intervento 01.01.01: Sostegno alla formazione professionale e azioni finalizzate all’acquisizione di competenze

Estremi della lettera di concessione: specificare n.______________ e data __________________________ 

Titolo progetto:  _________________________________________________________________________
Agenzia Formativa: ______________________________________________________________________
CUP: _________________________________________________________________________________ 

CORSO: ______________________________________________________________________________
FOCUS AREA / TEMATISMO: _____________________________________________________________

EDIZIONE: ____________________________________________________________________________
DURATA: ORE (indicare se inferiore o uguale a 40 ore oppure se uguale o superiore a 150 ore):_________ ______________________________________________________________________________________
Data compilazione:_____________________________________________________________________
Dichiarazione, resa ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 
Il sottoscritto __________________________________   codice fiscale ____________________________ nato a ___________________ il ______________ residente in_______________________________ alla Via _____________________, in qualità di____________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità, dichiara:
· che per il corso di cui sopra è rendicontabile attraverso domanda di pagamento la seguente spesa calcolata sulla base delle Unità di Costo Standard (UCS) approvate dai Servizi della Commissione e riportate nel PSR Calabria per l’intervento 01.01.01.

	NUMERO ALLIEVI PARTECIPANTI*
(a)
	UNITA’ DI COSTO STADARD

(b)
	NUMERO ORE CORSO (minore o uguale a 40 ore oppure uguale o maggiore a 150 ore) 

(c)
	COSTO TOTALE DEL CORSO IN €
d=(axbxc)

	18
	12,01
	38
	 € 8.214,84


* Per numero di partecipanti si intende il numero di coloro che, sulla base dei registri di presenza, risultano aver frequentato il corso di formazione per almeno il 75% delle ore previste. 
I dati riportati nella tabella sono a titolo esemplificativo.
INFORMAZIONI SUL CORSO

A)
Informazioni generali 

	
	Progetto approvato
	Progetto effettivo risultante dai registri obbligatori

	Totale ore corso
	
	

	Numero allievi
	
	

	Data di avvio del corso
	
	

	Data conclusione del corso
	
	

	Numero totale di giornate di formazione
	
	


A.1.1)
Comunicazione inizio attività 
	Data pec / protocollo invio
	Data inizio attività
	Rispetto del termine dei 20 gg (SI/NO)

	
	
	


A.1.2) Inoltro documentazione

	Tipologia di documento per come richiesto dalle Linee Guida Prot. 134966 del 02/04/2019
	Produzione documentale
(SI/NO)
	Rispetto del termine dei 20 gg
(SI/NO)
	Evidenza della PEC di inoltro (indicare data data)

	Elenco destinatari
	
	
	

	Elenco personale docente e non docente
	
	
	

	Calendario didattico
	
	
	

	Elenco strutture e attrezzature utilizzate
	
	
	

	Forme di pubblicizzazione degli interventi
	
	
	

	Avvio attività d’aula
	
	
	

	Indicazione della sede di conservazione della documentazione amministrativa e contabile
	
	
	

	Indicazione della sede dove si terrà l’attività formativa e d’aula
	
	
	

	Bando di reclutamento dei discenti
	
	
	

	Documentazione Stage
	
	
	

	Polizza Assicurative (individuare nelle note gli estremi della Assicurazione  INAIL)
	
	
	


A.1.3) FORMAZIONE A DISTANZA

	
	SI/NO
	Approvazione di variante
 (prot. e data)

	Piattaforma con requisiti tecnici e funzionali per come richiesto dalle Linee Guida Prot. 134966 del 02/04/2019
	
	


A.1.4)
Produzione documenti di fine attività

	Data pec / protocollo invio
	Data conclusione delle attività
	Rispetto del termine dei 20 gg (SI/NO)

	
	
	


A.1.5) Inoltro documentazione

	Tipologia di documento per come richiesto dal punto 8.2 delle Disposizioni Attuative
	Produzione documentale (SI/NO)
	Rispetto del termine dei 20 gg (SI/NO)
	Evidenza della PEC di inoltro (indicare data data)

	Materiale didattico prodotto
	
	
	

	Report delle attività del personale non docente
	
	
	

	Relazione finale
	
	
	

	Copia del registro didattico
	
	
	

	Copia del registro presenze
	
	
	

	Fogli firma
	
	
	


A.1.6) Nulla-osta 

	Rilascio nulla osta (SI/NO)
	N° protocollo/ data di rilascio

	
	


A.1.7) Predisposizione, adozione e aggiornamento dei registri obbligatori. 

	Tipologia di registro
	Presenza e regolarità  (SI/NO)

	Registro didattico e di presenza
	

	Registro protocollo
	

	Registro materiale didattico
	

	Registro carico/scarico
	


B.1) Allievi frequentanti

	Nominativo 
	A=Allievo

U=Uditore

R=Ritirato
	Ore di presenza
	Ore di assenza 
	% ore di assenza rispetto al totale ore corso 
	% ore di frequenza rispetto al totale ore 
	Data abbandono percorso

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


B.2) Requisiti 
	Nominativo 
	Focus Area / tematismo
	Requisiti

(indicare categoria di appartenenza in funzione della focus area o tematismo)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Indicare il numero totale di partecipanti per singolo ambito:

Ambito misto: n. pax….. 

Ambito Agricolo: n.pax …..

PMI in aree rurali: n.pax ……

Ambito Forestale: n.pax ……

Partecipanti provenienti da Paesi terzi: n. pax ….

B.3) Percentuale di frequenza

	Numero di allievi previsti nel progetto
	Numero di allievi che hanno frequentato il corso e sono stati ammessi all’esame finale
	Percentuale di allievi ammessi all’esame finale rispetto a quelli previsti nel progetto approvato

	
	
	


B.4) Rilascio ATTESTATO

	
	SI/NO

	Rilascio attestato
	


B.5) Nomina della Commissione di Esami Finali

	
	SI/NO

	Commissione esaminatrice formata ai sensi della L.R. n.18/85 art.23 comma 4.
	

	
	


B.6) Composizione Commissione di Esami Finali

	Nominativo
	Ruolo / Ente di appartenenza

	
	

	
	

	
	


C.1)
Docenti

	Nominativo
	Modulo formativo
	Ore corso previste
	Ore corso effettive risultanti dai registri

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.2) Tutor/Coordinatore/Progettista/Amministrativo/altro
	Nominativo 
	Ruolo 
	Ore previste
	Ore effettive risultanti dai registri/contratto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D) Livello di raggiungimento dei risultati previsti ed eventuali scostamenti rispetto al progetto approvato

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

E) Eventuali altre osservazioni

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
F) In riferimento al rispetto delle norme sui diritti delle persone con disabilità, anche per quanto concerne l’accessibilità e l’applicazione pratica dell’articolo 9 della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità (UNCRPD) in relazione ai Fondi SIE come previsto dal Diritto dell’Unione e Nazionale, si chiede di elencare strumenti ed azioni adottati ed allegare le relative evidenze (a mero titolo esemplificativo: convenzioni/accordi con associazioni ciechi/ipovedenti, sordi, sordomuti ecc, strumenti diretti quali manifesti in Braille, video/spot nella lingua dei segni, presenza del traduttore nella lingua dei segni presso le sedi di svolgimento e similari):
1. …..

2. …

3. ….

Tanto premesso, il sottoscritto chiede il rimborso di euro ………… a titolo di sostegno a valere sull’intervento 1.1.1 del Psr Calabria 2014 2022, calcolato sulla base delle unità di costo standard approvate nel Programma ed esplicitate nella seguente tabella.   
	NUMERO ALLIEVI PARTECIPANTI
(a)
	UNITA’ DI COSTO STADARD

(b)
	NUMERO ORE CORSO (minore o uguale a 40 ore oppure uguale o maggiore a 150 ore) 

(c)
	COSTO TOTALE DEL CORSO IN €

d=(axbxc)

	18
	12,01
	38
	 € 8.214,84


I dati riportati nella tabella sono a titolo esemplificativo.
Luogo e data

____________________________________

                                                                                                             Timbro e firma
In fede
___________________________

(Nb. Allegare copia del documento di identità in corso di validità)

1
6

[image: image1.jpg]