
RENDICONTO INTERMEDIO DELLE SPESE 
Codice Organismo: 
Ragione sociale: 
Codice Progetto: 
Titolo: 
Edizione: 

RIEPILOGO RENDICONTO 
ORIENTAMENTO SPECIALISTICO O DI II LIVELLO 

Approvato Totale rendicontato 

Importo 

FORMAZIONE 

Approvato Totale rendicontato 
QUOTA FISSA 

QUOTA VARIABILE 

TOTALE QUOTE CUS 

TOTALE RICONOSCIUTO FORMAZIONE 

TOTALE FORMAZIONE E ORIENTAMENTO SPECIALISTICO O DI II LIVELLO 

RIEPILOGO ORIENTAMENTO SPECIALISTICO O II LIVELLO 

Approvato Totale rendicontato 

ORIENTAMENTO SPECIALISTICO O DI II LIVELLO 

N. ore 

Costo unitario Orientamento specialistico o di II livello 

TOTALE IMPORTO ORIENTAMENTO 

RIEPILOGO CALCOLI ORE ORIENTAMENTO SPECIALISTICO O DI II LIVELLO 

Ore calendarizzate Ore inserite nel calendario  

Ore non dichiarabili Ore aggiuntive rispetto alla profilazione dei partecipanti  

Totale ore dichiarabili Ore dichiarabili  

Ore non rendicontabili Tutte le ore che anche se effettuate non vengono rendicontate  

TOTALE ORE PAGABILI Ore dichiarabili – ore non rendicontabili  



	
	

RIEPILOGO PARAMETRI ATTUATIVI 

	 Approvazione Ore da rendiconto Differenza ore da 
approvato 

	 Ore Percentuale Ore minime 
obbligatorie 

Ore Ore 

AULA  	 	   
SOTTOARTICOLAZIONI  	    
CODOCENZA      
TUTOR/ACCOMPAGNATORE      
INDIVIDUALIZZATA      
SUPPORTO FORMATIVO  	    

	
ORE DOCENZA SENIOR      

	
Liv. Attuativo Aula  	 	   
Liv. Attuativo Corsista  	 	   
Ore formazione complessiva  	 	   
Ore quota fissa  	 	   
Nr. Corsisti formati  	 	   
Ore quota variabile  	 	   
	
	

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    
	
	
	

SCOSTAMENTO DELLA QUOTA FISSA 

Quota fissa approvata  

Quota fissa da calendario  

Sanzioni scostamento parametri attuativi  

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 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 ma vengono comunicate tardivamente  

TOTALE ORE PAGABILI Ore dichiarate – ore non rendicontabili – ore eccedenti – ore eliminate e non 
rendicontabili 

 



	

 
	

TABELLA RIEPILOGATIVA FREQUENZA ALLIEVI 

NOME E COGNOME CODICE FISCALE FORMATO TIPOLOGIA ORE 
AULA 

ORE 
INDIVIDUALIZZATA 

ORE 
SUPPORTO ORE TOTALI 	

        	
        	

        	
        	

        	
        	

        	
        	

        	
Totale ore conteggiate su quota 
variabile 

    	
Numero ore max da avviso     	

Numero ore ammesse     	
	 Quota variabile 

TOTALE A RENDICONTO   

	
	

RIEPILOGO FINANZIARIO ALLIEVI 

NOME E COGNOME CODICE FISCALE PROFILAZIONE ORE ORIENTAMENTO 
PAGABILI 

IMPORTO 
ORIENTAMENTO 

% IMPORTO FORMAZIONE 
RICONOSCIUTA 

  	 	   
  	    
      
      
      
  	    

	
	

TABELLA RIEPILOGATIVA PERSONALE DOCENTE 
Nome Cognome Codice fiscale Qualifica Materia di 

insegnamento 
Ore aula Ore supporto Ore 

individualizzata 
Ore codocenza Ore orientamento 

spec. o II livello 
         

         

Totali      

Totali approvato in progettazione      

Totale ore senior  

	
TABELLA RIEPILOGATIVA ALTRO PERSONALE 

Cognome Nome Codice 
fiscale 

Ideazione e 
progettazione 
intervento 

Selezione Elaborazione 
materiale 
didattico 

Direzione Coordi- 
namento 

Valuta- 
zione 

Monitoraggio 
fisico- 
finanziario e 
segreteria 

Tutor attività 
formativa 

Totali 

            
            

Totali          
Totale tutor approvato in progettazione  	

Totale tutor dichiarato  	
	

	
	
	
	

Luogo e data           FIRMA 
	
	
__________________________	 	 	 	 	 	 	 	 	 ________________________________	
	 	
	
	


