
 
 

IEFP 2026/2027: 
AVVISO PER IL FINANZIAMENTO DEI PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE 

DELL'ANNO FORMATIVO 2026/2027 IN ATTUAZIONE DELLA DGR XII/6315 DEL 15/06/2026  
 
 

CUP ____________________ 
 
 

 

ALLEGATO 4 
PRESENTAZIONE DEI PROGETTI PER IL SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALLIEVI CON 

DISABILITÀ CERTIFICATA 
 

Id Operatore ___________________________________________ 

 

Denominazione Operatore___________________________ 

 

N. domanda progetto ______________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _______________________ il __________________  e  

 

residente a _________________________ prov. ______in ___________________________ n. ______ C.A.P. ______  

 

CF_________________________, in qualità di □ rappresentante legale / □ altro soggetto con potere di firma attribuito  

 

con atto n. _____________ del ________________ dell’Istituzione Formativa accreditata all’albo regionale sezione A  

 

_________________________________ con sede legale in ___________________ n. _____, CAP______ prov. _____ 

 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione del contributo per “componente disabilità-progetti” per l’erogazione delle attività di sostegno didattico 

ai seguenti allievi con disabilità certificata: 

Nome Cognome Codice Fiscale ID Matricola Sezione SIUF 
Periodo di 
attuazione 
dell’attività 

Ore 
programmate 

Valorizzazione 
economica 
(Massimo  

€ 3.446,00 per 
allievo) 

Certificazione 
di disabilità 

disponibile alla 
data della 
domanda 
(Sì / No) 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



Il sottoscritto dichiara altresì che 

 

• l’Istituzione Formativa ___________________________________ ha acquisito agli atti la certificazione di disabilità 

riferita agli allievi per i quali alla tabella soprastante si è indicato “Sì” alla voce “Certificazione di disabilità disponibile 

alla data della domanda (Sì / No)” 

 

• l’Istituzione Formativa ___________________________________ si impegna a dimostrare, in sede di 

rendicontazione e liquidazione del contributo, il possesso della certificazione di disabilità per gli allievi per i quali 

alla tabella soprastante si è indicato “No” alla voce “Certificazione di disabilità disponibile alla data della domanda 

(Sì / No)” 

 

 

Luogo_______________________, lì _______________                     
 
 

                                                                                                       Firma 
Il Rappresentante Legale o altro soggetto con potere di firma  

____________________________________________________ 
 

Documento firmato elettronicamente 
ai sensi del D. Lgs. 235/2010 o digitalmente 

ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs. n. 82/2005 

 


