
 

 

 

 

 

 

CARTA INTESTATA ENTE1  

 

 

 

 

 

 

 

      Regione Lazio   

Direzione Regionale Istruzione, Formazione, Ricerca e Lavoro - 

Servizio attuazione interventi 

Via R. Raimondi Garibaldi 7 

00145 – Roma  

 

 

ALLEGATO 8 - RICHIESTA DI EROGAZIONE II ANTICIPO 

 

Oggetto: Assistenza specialistica alunni disabili o in situazioni di svantaggio a.s. 2020-2021 …………. 

CUP………………, Scuola……………… Codice meccanografico……………………C.F./P.I. 

…………..finanziato dal POR REGIONE LAZIO FSE 2014-2020. 

 

Con riferimento alla D.D. …. N. ….. del …… con la quale è stata assegnata a questa istituzione scolastica la 

somma di € ……………………….. per lo svolgimento dell'intervento di cui all'oggetto, si comunica che 

l’attività volta a promuovere l'integrazione degli alunni con disabilità ha avuto inizio in data 

………………………… . 

 

Si comunicano, inoltre, le coordinate bancarie di questo Istituto (ove diverse da quelle comunicate):  

a) Per le istituzioni scolastiche pubbliche il conto unico di tesoreria:   

 

Intestazione conto tesoreria:……………………………………. 

Sezione:……………………………………. 

n. conto……………………………………………….. 

 

b) Per le istituzioni formative: 

 

le coordinate bancarie del conto corrente (dedicato alla P.A. legge n. 136/2010 – tracciabilità dei flussi 

finanziari) che sarà utilizzato per le movimentazioni inerenti il progetto: 

 

 

IBAN: …………………………………………………………………………………….. 

Intestato a ………………………………………………………………………………. 

 
1 Non rimuovere il logo a barre POR FSE 2014-2020 già presente sull’allegato e inserire, come carta intestata, il logo 

dell’Istituzione scolastica e formativa senza altri loghi riferiti ad altri finanziamenti (es no logo PON ecc. ecc.) 



 

 

 

 

 

Si dichiara che i fondi (a valere sul POR FSE 2014-2020) destinati all’assistenza specialistica saranno 

utilizzati per l’esclusiva retribuzione degli operatori specialistici, pertanto tutto il personale in servizio presso 

la scuola, a vario titolo coinvolto nel progetto di integrazione, non potrà essere ulteriormente retribuito con 

tali fondi.  

Si prega pertanto di voler provvedere all'erogazione del II anticipo di €………………………. pari al 40(%) 

dell'importo assegnato, onde consentire a questa Istituzione scolastica di retribuire gli assistenti specializzati 

incaricati del servizio.  

 

Si allega:  

▪ Elenco dettagliato degli enti/e, o operatori contrattualizzati firmato digitalmente dal Legale 

Rappresentante. 

▪ Per le sole Istituzioni Formative non pubbliche Fattura elettronica fuori campo Iva art. 2 comma 3 

lett a D.P.R. 633/72 - mere movimentazioni finanziarie per le istituzioni formative non pubbliche. 

 

 

 

 

 

 

Data                                Il Legale Rappresentante  

 (Firma digitale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


