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Fac simile time-sheet (da verifcare con il LUL per il personale dipendente)
	N. Operazione Rif. P.A. 202__ - _______ /RER                           CUP ________________________________
Titolo: 
approvata con DGR n. _______/202__ e finanziata con risorse PR FSE+ 2021/2027
Progetto n. _______________________

Titolo Progetto _______________________
Esperto (nome e cognome) ______________________________
Ruolo _______________________________ 
Società/Ente/Istituto di appartenenza ______________________________________________________

	


	Mese
	Attività svolta e relativa voce di spesa (A2-A3)
	N° ore
	Firma
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2
Firma L.R. del soggetto titolare/singolo partner, nel caso di personale interno
__________________________________________________________________________
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