Soggetto attuatore

Titolo Progetto

Sig./Sig.ra
Posizione/Ruolo nell'ambito del progetto (indicare CUP e nome del progetto)

Incarico/ordine di servizio d.d.
(replicare per ogni RU impiegata)

REGIONE
LAZIO

TIMESHEET DELL'ATTIVITA' SVOLTA
(per attivita Risore Umane Interne)

Data

ore Attivita Luogo
gg/mm/aa lavorate (descrivere in maniera sintetica I'attivita svolta)
ore totali 0

Data

Firma della risorsa professionale

Firma del rappresentante legale del Soggetto attuatore




