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COESIONE

ITALIA 21-27 Cofinanziato PROVINCIA AUTONOMA
dall'Unione europea DI TRENTO

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 gestore:

Codice progetto:
CUP:
Titolo progetto:

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

RICAVI Entrate Totale

A2 Entrate diverse

APPROVATO RENDICONTATO

QUOTE CUS

QUOTA FISSA

QUOTA VARIABILE

TOTALE QUOTE CUS

B COSTI

Attivita di sostegno all’utenza - Indennita o reddito partecipanti

B2.3.a oy . . . S .
Indennita di formazione per disoccupati o privi di occupazione

B2.3.b Attivita di sostegno all’utenza - Indennita o reddito partecipanti
o Indennitd di tirocinio

B2.6.5 Spese per attivita di sostegno all’utenza

TOTALE VOCE B2

TOTALE QUOTE CUS + VOCE B2

SCOSTAMENTO DELLA QUOTA FISSA

Quota fissa approvata

Quota fissa da calendario

Sanzioni scostamento parametri attuativi

Quota fissa finale

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con provvedimento n. 275 di data 17 giugno 2025 b 4
del Servizio attivita per il lavoro, cittadini e imprese dell’ Agenzia del Lavoro.



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 rendicontabili

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 e non

rendicontabili

DETTAGLIO SANZIONI

DETTAGLIO RIDUZIONE QUOTA FISSA

Importo unitario N. ore

Importo Sanzione
Totale

Riduzioni Livello Attuativo Aula

Riduzioni Livello Attuativo Corsista

% Riduzione CUS Fisso per Superamento

Scostamento Parametri Attuativi

Riduzioni Formazione Complessiva

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 Corsista

RIEPILOGO PARAMETRI ATTUATIVI

Approvazione Ore da rendiconto

Differenza ore da
approvato

Ore

Ore
Percentuale .. Ore
minime

Ore

AULA

CODOCENZA

TUTOR

INDIVIDUALIZZATA

SUPPORTO

ORE DOCENZA SENIOR

Liv. Attuativo Aula

Liv. Attuativo Corsista

Ore formazione complessiva

Ore quota fissa

Nr. Corsisti formati

Ore quota variabile




TABELLA RIEPILOGATIVA FREQUENZA ALLIEVI

Nome E Cognome Codice Fiscale Formato Tipologia Ore Aula Tir(::ienio Ore Indiv. |Ore Supporto| Ore Totali
Totale ore conteggiate su quota variabile]
Numero ore max da avviso
Numero ore ammesse
Quota
variabile
TOTALE A RENDICONTO

TABELLA RIEPILOGATIVA PERSONALE DOCENTE

. . . Materia di Ore
Cognome Nome Codice Fiscale Qualifica IeEErmmeo Ore Aula Ore Supporto Individualizzata Ore Codocenza
Totali
Totale approvato in progettazione
Totale ore senior
TABELLA RIEPILOGATIVA ALTRO PERSONALE
A Ideazione e [Elaborazione q Mon.ltoraggl Tutor attivita

Codice q . N Aoeeh Coordi- Valuta- o fisico- . .
Cognome Nome progettazione Selezione |materiale Direzione . .. formativa e |Totali

fiscale B q . namento zione finanziarioe | . . .

intervento didattico A tirocinio
segreteria

Totali

Totale tutor approvato in progettazione

Totale tutor dichiarato

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE




ELENCO DOCUMENTI

Soggetto gestore:
Codice progetto:
Edizione:

Titolo progetto:

Voce di spesa B2. Altre spese per attivita di sostegno all’utenza

Voce di spesa Tipo Documento| Descrizione Data N. Documento Fornitore Data Importo Rettifica Rettifica | RettificalImporto
Documento Pagamento | Documento |Controllo1 |AdC AdA Netto
Livello
Totale

11 sottoscritto, nato a il, in qualita di legale rappresentante di: Soggetto denominato (cod. org. ) con sede legale in Via, codice fiscale, P.IVA dichiara di aver concluso tutti i pagamenti
relativi ai costi imputati alle voci del preventivo.

Luogo e data IL LEGALE RAPPRESENTANTE




Soggetto gestore:

Codice corso:
Edizione:

Titolo corso:

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE LEZIONI DI CALENDARIO

Tabella ore calendario

Data

Ora di inizio / fine

N. Modulo - Titolo

Tipologi

Gruppo

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

Data Ora di inizio / fine lezione N. ore N. Tipologia Gruppo
Elenco lezioni per le quali non ¢ riconosciuto il pagamento
Data Ora di inizio / fine N. N. Modulo - Titolo Tipologi Gruppo

Luogo e data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE




