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PROT. (riservato agli uffici regionali)

IST 1









	
Servizi Integrati extracurricolari complementari all'offerta scolastica 

DOMANDA DI CONTRIBUTO A.S. 2026/27 
(rif.: legge regionale 14 novembre 2025, n. 14 – articolo 34)
	
	
Alla Direzione centrale lavoro, formazione, 
istruzione e famiglia
Servizio istruzione, orientamento 
e diritto allo studio 

PEC: lavoro@certregione.fvg.it


DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 30 GIUGNO 2026






	SEZIONE A

	DATI ANAGRAFICI DEL SOTTOSCRITTORE 

	La/Il sottoscritta/o 
(nome e cognome)
	

	Nata/o a, il
	

	In qualità di
	· legale rappresentante 
(oppure)
· soggetto munito di potere di firma

	del
	· Comune in cui ha sede legale l’Istituto Comprensivo statale
(oppure, in caso di mancata attivazione dei servizi da parte del Comune sede dell’Istituto Comprensivo statale)
· Comune di pertinenza dell’Istituto Comprensivo che presenta il maggior numero di alunni iscritti ai plessi delle scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di primo grado rispetto agli altri Comuni coinvolti, alla data di presentazione della domanda e intende attivare i servizi 
(in questo caso presentare la domanda a partire dal 25 maggio 2026)

	DATI DEL COMUNE RICHIEDENTE

	Denominazione
	

	Codice fiscale
	

	Via e numero civico
	

	Comune e CAP
	

	Numero di telefono
	

	Indirizzo PEC
	

	Indirizzo e-mail PEO
	

	Referente del progetto 
(indicare nominativo, recapito telefonico e indirizzo e-mail)
	



	Popolazione residente del solo Comune che presenta la domanda
	Popolazione residente inferiore ai 3.000 abitanti alla data di presentazione della domanda:
· sì 
· no

	Ubicazione in Aree Interne
del solo Comune che presenta la domanda
	· no
· sì (specificare):
· Alta Carnia
· Valli del Torre e Natisone
· Dolomiti Friulane
· Canal del Ferro - Valcanale

	ISTITUTO BANCARIO/POSTALE 
E COORDINATE CONTO CORRENTE DEL COMUNE

	Istituto bancario
	Comune

	codice IBAN (riempire 
tutte le caselle)
		Cod. paese
	Cod. controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	N° conto corrente

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	CONTO DI TESORERIA UNICA 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

	SEZIONE B
	

	DENOMINAZIONE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI PERTINENZA DEL COMUNE RICHIEDENTE 
(in presenza di più Istituti comprensivi indicarli tutti) 
(aggiungere righe se necessario)

	Istituto Comprensivo
	

	SCUOLE PARITARIE PRIMARIE O SECONDARIE DI PRIMO GRADO PRESENTI 
SUL TERRITORIO DI PERTINENZA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
N.B: le scuole dell’infanzia paritarie sono escluse
(aggiungere righe se necessario)

	Grado scolastico
	Denominazione
	Comune 

	 Scuola primaria                    

	Scuola 
	

	 Scuola secondaria di I grado
	Scuola 
	

	SEZIONE C
	

	ACCORDO DI RETE/CONVENZIONE: DENOMINAZIONE DEI PARTNER
(aggiungere righe se necessario)

	Comune richiedente
	

	Istituto Comprensivo statale 
	

	Comune di pertinenza dell’I.C.
	

	Comune di pertinenza dell’I.C
	

	Comune di pertinenza dell’I.C
	

	Eventuale Istituto scolastico paritario di scuola primaria o secondaria di I grado
(qualora presente e interessato a fornire servizi integrati di pre e post accoglienza, solo se non già erogati nell’offerta formativa della scuola paritaria)
	

	Altro partner
(ad es. associazione, ente del terzo settore, cooperativa, …)
	

	TOTALE ALUNNI/E ADERENTI AI SERVIZI INTEGRATI EXTRACURRICOLARI 
(derivante dai dati forniti in dettaglio in allegato alla domanda)

	Numero totale alunni/e aderenti per l’a.s. in corso (o, in caso di prima attivazione, pre-iscritti per l’a.s. 2026/2027) ai servizi per i quali è richiesto il contributo, relativi a tutti i Comuni aderenti all’accordo di rete/convenzione, suddivisi per ordine e grado di scuola statale e per tipologia di servizio
(allegare una scheda per ciascun Comune aderente all’accordo di rete/convenzione, utilizzando l’allegato A)


	· Scuole dell’infanzia statali:                  n. totale alunni aderenti: ______                         
  pre – accoglienza                                n. alunni aderenti: ______
  post – scuola                                        n. alunni aderenti: ______
  tempo integrato pomeridiano        n. alunni aderenti: ______

·  Scuole primarie statali:                       n. totale alunni aderenti: ______                         
  pre – accoglienza                                n. alunni aderenti: ______
  post – scuola                                        n. alunni aderenti: ______
  tempo integrato pomeridiano        n. alunni aderenti: ______

· Scuole secondarie di I grado statali: n. totale alunni aderenti: ______          
  pre – accoglienza                                n. alunni aderenti: ______
  post – scuola                                        n. alunni aderenti: ______
  tempo integrato pomeridiano        n. alunni aderenti: ______

	Numero totale alunni/e delle scuole paritarie pre-iscritti/e per l’a.s. 2026/2027 ai servizi di nuova attivazione 
	· Scuole primarie paritarie:                     n. totale alunni aderenti: ______                         
  pre – accoglienza                                 n. alunni aderenti: ______
  post – scuola                                         n. alunni aderenti: ______

· Scuole secondarie di I grado paritarie: n. totale alunni aderenti: _____    
  pre – accoglienza                                 n. alunni aderenti: ______
  post – scuola                                         n. alunni aderenti: ______

	Numero totale alunni/e delle scuole paritarie che intendono fruire dei servizi di tempo integrato pomeridiano attivati dal/dai Comune/i per l’a.s. 2026/2027 (solo se non già erogati nell’offerta formativa della scuola paritaria)
	
 tempo integrato pomeridiano         n. totale alunni aderenti: _____




	SEZIONE D

	RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’INTERVENTO

	Descrizione dei servizi di cui si prevede l’attivazione in base all’accordo di rete/convenzione





	



    











	Attività e iniziative previste in ciascuno dei Comuni aderenti all’accordo di rete/convenzione
(indicare anche le sedi di svolgimento)



	

















	Eventuale valorizzazione delle risorse educative informali e non formali presenti sul territorio 
(es. associazioni, cooperative, ETS, APS, ASD, …)

	



































	SEZIONE E

	PREVENTIVO DI SPESA 

	Tipologia di spesa
	Importo

	a) spese per compensi del personale (scolastico e non, docente, non docente, educatori, …) impiegato nella realizzazione dei servizi integrati 
	€ 

	b) spese per compensi del personale amministrativo impiegato nell’organizzazione dei servizi integrati
	€

	c) spese per compensi ad altri soggetti che operano per conto del Comune o dell’istituzione scolastica statale mediante prestazioni di servizio direttamente riferibili alla realizzazione dei servizi integrati 
	€

	d) spese per rimborsi a enti del terzo settore (ETS) che operano nella realizzazione dei servizi integrati in co-progettazione con il Comune o l’istituzione scolastica statale ai sensi dell’art. 56 della Legge n. 17/2017
	€

	e) spese generali direttamente riferibili alla realizzazione dei servizi integrati (pulizia, assicurazione, utenze, …)
	€

	f) altro (indicare) __________________________________________________________________________________
	€

	
SPESA COMPLESSIVA PER L’ATTIVAZIONE DEI SERVIZI 
	
€

	ALTRE FONTI DI FINANZIAMENTO
(indicare, se presenti, altri contributi pubblici e privati destinati alla realizzazione del servizio, compresi
eventuali compartecipazioni alla spesa da parte delle famiglie ed eventuale cofinanziamento con fondi propri del Comune)

	Soggetto finanziatore
	Importo 

	
	€

	
	€

	
	€

	Totale 
	€

	SEZIONE F

	Tutto ciò premesso 
CHIEDE
ai sensi della legge regionale 14 novembre 2025, n. 14 – articolo 34 un contributo dell’importo complessivo di 
€ ___________ , ___ (euro __________________________________________________________________________/____)
(indicare la differenza tra spesa complessiva prevista e totale altre fonti di finanziamento)
per la realizzazione nell’anno scolastico 2026/2027 dei servizi integrati extracurriculari complementari all’offerta formativa di seguito indicati, con erogazione (barrare l’opzione di interesse):
· in via anticipata nella misura del ___________% (indicare la percentuale) dell’importo del contributo, con saldo ad avvenuta approvazione del rendiconto 
(oppure)
· interamente a saldo all’approvazione del rendiconto

	TIPOLOGIA DEI SERVIZI
(selezionare una o più voci)

	    servizi di pre – accoglienza 
· servizi di post – scuola
· servizi di tempo integrato pomeridiano

	SEZIONE G

	ALLEGATI

	Allega alla presente istanza:

· N. ______ copie del Modello A, compilate per ogni Comune partecipante all’accordo di rete/convenzione con il dettaglio degli specifici servizi da attivare in ciascuna sede scolastica, e del numero di alunni/e aderenti
· Eventuale fotocopia della carta d’identità o altro valido documento di riconoscimento del sottoscrittore
(in caso di firma autografa)
· Eventuale copia del documento comprovante i poteri di firma del sottoscrittore
(in caso di firma da parte di un soggetto diverso dal legale rappresentante) 



DICHIARA
- che i servizi oggetto della presente domanda sono complementari all’offerta scolastica e saranno effettuati durante il periodo coincidente con il calendario scolastico regionale ad integrazione della normale attività scolastica e ad essa temporalmente collegati;
- che l’accordo di rete/la convenzione di cui all’articolo 34, comma 3, della legge regionale 14 novembre 2025, n. 14 è stato sottoscritto digitalmente in data ____________________ tra i soggetti di seguito indicati ed è valido fino al _________________ (indicare nome, cognome e ruolo del sottoscrittore, nonché la denominazione dell’ente rappresentato, aggiungendo righe se necessario):
· ________________________________, in qualità di ___________________ del ______________________________;
· ________________________________, in qualità di ___________________ del ______________________________;
· ________________________________, in qualità di ___________________ del ______________________________;
- di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali allegata alla presente domanda;
- di esonerare l’Amministrazione regionale da ogni responsabilità per errori in cui la medesima possa incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente domanda, compresi l’IBAN per i pagamenti, e per effetto della mancata comunicazione di eventuali variazioni successive.

	
	
	

	Luogo e data
	
	Firma del legale rappresentante o del soggetto munito dei poteri di firma del Comune 
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