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COESIONE
ITALIA 21-27 Cofinanziato PROVINCIA AUTONOMA
dall'Unione europea DLIRENTO

Iniziativa realizzata nell’ambito del Programma FSE+ 2021-2027 della Provincia autonoma di Trento,
con il cofinanziamento dell'lUnione europea - Fondo sociale europeo plus, dello Stato italiano e della Provincia autonoma di Trento.

CONSUNTIVO GENERALE DELLE SPESE

Soggetto attuatore:
Codice progetto:
CUP:

Titolo corso:
Livello:

Edizione:

Parametro quota fissa

Parametro quota variabile

Numero allievi iscritti

Numero allievi formati

RIEPILOGO TOTALI PREVENTIVO

APPROVATO RENDICONTATO

ENTRATE DIVERSE

TOTALE QUOTE CUS|

TOTALE VOCE B2

TOTALE FINANZIAMENTO RICHIESTO|

RIEPILOGO QUOTA CERTIFICATIVA
QUOTA GIA INTROITATA

QUOTA CERTIFICATIVA
RICONOSCIUTA

RESTITUZIONE CAUZIONE

SALDO QUOTA
CERTIFICATIVA

RICAVI Entrate TOTALE

A2 Entrate diverse - Saldo quota certificativa
(se negativa da sommarsi, se positiva da sottrarsi)

QUOTE CUS Approvato TOTALE
RENDICONTATO

QUOTA FISSA

QUOTA VARIABILE

TOTALE QUOTE CUS

TOTALE

B COST

B2.6.5 Spese per attivita di sostegno all’utenza

TOTALE VOCE B2

TOTALE QUOTE CUS + VOCE B2

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3293 di data
02.04.2026 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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SCOSTAMENTO DELLA QUOTA FISSA

Quota

fissa approvatal

Quota fissa

da calendario

Sanzioni scostamento parametri attuativil

Quota fissa finale

RIEPILOGO CALCOLI ORE QUOTA FISSA

Ore massimo rendicontabili da avviso|

Ore non rendicontabili

Tutte le ore che anche se effettuate non vengono rendicontate

Ore massimo dichiarabili

Ore dichiarate]

Ore inserite nel calendario

Ore non rendicontabilil

Tutte le ore che anche se effettuate non vengono rendicontate

Ore eccedenti

Ore dichiarate — ore massimo rendicontabili per la quota fissa)

Ore eliminate e non rendicontabili

Tutte le ore che risultano non effettuate o che sono state comunicate
tardivamente

TOTALE ORE PAGABILI

Ore dichiarate — ore non rendicontabili — ore eccedenti — ore eliminate € non
rendicontabilil

DETTAGLIO SANZIONI

DETTAGLIO RIDUZIONE QUOTA FISSA

Importo unitario

N. ore

Importo Sanzione Totale

Riduzioni Livello Attuativo Aulaj

Riduzioni Livello Attuativo Corsistal

% Riduzione CUS Fisso per Superamento|
Scostamento Parametri Attuativil

Riduzioni Formazione Complessival

Riduzione della Docenza Senior]

% Riduzione CUS Fisso per Superamento
soglia minima Docenza Senior

% Riduzione CUS Fisso per Superamento|
Scostamento Formati

TOTALE RIDUZIONI SU QUOTA FISSA CUS|

DETTAGLIO RIDUZIONE QUOTA VARIABILE

Importo unitario

N. ore

Importo Sanzione Totale]

Riduzione Ore Aula Corsistal

RIEPILOGO PARAMETRI ATTUATIVI

Differenza ore da

Approvazione Ore da rendiconto]
approvato
Ore Percentuale iz m lIllII}e Ore Ore
obbligatorie
AULA|
SOTTOARTICOLAZIONI
FAD SINCRONA|
CODOCENZA|

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3293 di data
02.04.2026 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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TUTOR

INDIVIDUALIZZATA|

SUPPORTO FORMATIVO

ORE DOCENZA SENIOR)

Liv. Attuativo Aulal

Liv. Attuativo Corsista)

Ore formazione complessival

Ore quota ﬁssal

Nr. Corsisti formatil

Ore quota variabile]

PROSPETTO PARTECIPANTI CERTIFICATI

Nome e Cognome Codice Iscritto Iscritto Esito Certificazione Data esame Certificatore Quota
fiscale mock certificzione positivo conseguita certificazione certificativa
test mock test
Totale quota certificativa
Totale quota trattenuta (utenti senza certificazione)
TABELLA RIEPILOGATIVA FREQUENZA PARTECIPANTI
Codice n q Ore q q A Ore Ore Supporto Ore
Nome e Cognome Fiscale Formato | Tipologia Aula Ore FAD Sincrona| Ore Indiv. Ore Indiv. Fad Supporto FAD Totali
Totale ore
conteggiate suf
quota variabile]
Numero ore max da avviso
Numero ore ammesse

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3293 di data
02.04.2026 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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Quota
variabile

TOTALE A RENDICONTO

TABELLA RIEPILOGATIVA PERSONALE DOCENTE

Codi Materia di OreS a Ore Ore
Cognome | Nome odice Qualifica |Insegname Ore Aula Ore FAD Ore Supporto e SUPPOrto |y, jividual |Individualizzata | Ore Codocenza
Fiscale FAD .
nto izzata FAD
Totali
Totale approvato in progettazione
Totale ore senior
TABELLA RIEPILOGATIVA ALTRO PERSONALE
Ideazio
nee Elaborazi Monitoraggi
Cognome] Nome] Codice pro'gett S.elez ?ne Direzione] Coordi- Valutazione o'ﬁ s1.co- Tutor att.lwta Supporto tecnico Tutor FAD Totali
fiscale azione | ione| materiale namento finanziario e]  formativa FAD
interve didattico segreteria
nto
Totali

Totale tutor approvato in progettazione]

Totale tutor dichiarato]

IL LEGALE RAPPRESENTANTE o suo DELEGATO
(nome e cognome indicati a stampa)

La presente istanza €' stata firmata

digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3293 di data
02.04.2026 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.
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PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE LEZIONI DI CALENDARIO
Soggetto attuatore:

Codice corso:
Edizione:
Titolo corso:

Livello:
Tabella ore calendario

Data Ora di inizio / fine lezione N. ore N. Modulo - Titolo Tipologia Gruppo

Elenco lezioni recuperate (relative a lezioni non svolte comunicate tardivamente) per le quali non é riconosciuto il pagamento (ore eliminate e non rendicontabili)

Data Ora di inizio / fine lezione N. ore N. Modulo - Titolo Tipologia Gruppo

Elenco lezioni per le quali non é riconosciuto il pagamento

Data Ora di inizio / fine lezione N. ore N. Modulo - Titolo Tipologia Gruppo

IL LEGALE RAPPRESENTANTE o suo DELEGATO
(nome e cognome indicati a stampa)

La presente istanza €' stata firmata

digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione 3293 di data 02.04.2026 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e
funzioni di sistema.
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