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PRESENTAZIONE DEGLI ASPETTI FINANZIARI
PROGETTO DIDATTICO
A.S. ____________
( a cura del Direttore SGA con il supporto del Responsabile di Progetto )
1. DENOMINAZIONE DEL PROGETTO DIDATTICO

	




2. ASPETTI FINANZIARI DI RIFERIMENTO

	
· Indirizzo di studi:  IT         IP         Settore  ________________ Indirizzo  ____________

· Aggregato di riferimento: Aggregato ________ ( Progetti didattici )
· Codice identificativo: ______________________
· Esercizio finanziario di riferimento: anno _______________




3. BENI E SERVIZI che si prevedono di utilizzare nella realizzazione del progetto

	ELEMENTI STRUTTURALI DA UTILIZZARE
	MATERIALE E STRUMENTAZIONE NECESSARIA
	COSTO PREVISTO

	Strumentazione già esistente
	
	

	Strumentazione da acquisire
	
	€

	Materiale di consumo già disponibile
	
	

	Materiale di consumo da acquisire
	
	€

	Altro                                        ( specificare_____________ )
	
	€



4. FINANZIAMENTI NECESSARI

	FONTE DEL FINANZIAMENTO

	FINANZIAMENTI
ASSEGNATI

	· Programma Annuale (ex bilancio di previsione )
	€

	· Contributo speciale ed aggiuntivo dell’ente locale
	€

	· Contributo speciale ed aggiuntivo dell’Amministrazione scolastica ( USP – URS )
	€

	· Manifestazioni e feste scolastiche
	€

	· Contributi speciali di altri enti ed associazioni esterne (specificare: ______________________________________ )
	€

	· Contributo dei genitori
	€  

	· Contributo individuale alunni
	€

	· Sponsor: ____________________________________________
	€

	· Scuola Snodo alunni diversamente abili
	€

	· Altre risorse economiche
(specificare: _______________________________________ )
	€



1. RIFERIMENTI ANAGRAFICI DELL’ESPERTO ESTERNO

	
· Cognome: ______________________________ Nome:  _______________________________
· Nato/a a __________________________________ Prov. di _______ il ___________________
· Residente a _______________________ Via/Piazza ___________________________ n° ____
· Telefono n° _______________________
· Fax n° ___________________________
· Indirizzo e-mail: ___________________________________________
· Codice fiscale n°: __________________________________________




6. TIPOLOGIA DELL’INCARICO
· Formatore                            

· Consulente
· Relatore

· Tutor

· Direttore del corso

· Altro ( specificare ): ______________________________

7. RAPPORTO DI LAVORO
· Dipendente dalla Pubblica amministrazione:      SI              NO

8. ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’INCARICO

	· Data inizio attività dello specialista:
· Data conclusione attività dello specialista:  
· Numero di ore complessive preventivate:
· Spesa complessiva da liquidare:  €                                     ( lordo )
· Retribuzione forfetaria pattuita: €                                        ( lordo )



9. ASPETTI FISCALI E PREVIDENZIALI

	TIPOLOGIA RITENUTA
	SI
	NO
	ALIQUOTA

	RITENUTA IRPEF
	
	
	

	RITENUTA D’ACCONTO
	
	
	

	RITENUTA  IRAP
	
	
	

	ALTRO ( specificare :  F A T T U R A  )

	
	
	


 ALTRE EVENTUALI ANNOTAZIONI
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Marsala______________________________
Il Responsabile di Progetto
___________________________
Il DSGA
___________________________
1

