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Titolo progetto dimostrativo
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Numero di attivita dimostrative

Tipo di attivita dimostrativa: Singola / Replicata(cancellare quella che non interessa)

RISORSEUMANECOINVOLTE

TITOLO DI

NOME COGNOME STUDIO

RUOLO (¥)

ATTIVITA’ASSEGNATA
)

TIPO DI
CONTRATTO
(det./indeterminato)

PARAMETRIDICOSTO

ORA/UOMO

GIORNATA/UOMO

Costo
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Numero
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Costo Numero
giornata giornate

COSTO
TOTALE

RIF. ALLA VOCE
DICOSTO DELLA
SCHEDA
FINANZIARIA

(*) Indicare:DOCENTE — TUTOR — CONSULENTE — COORDINATORE — CODOCENTE — AMMINISTRATIVO — AUSILIARIO
(**) Indicare nell’ambito del ruolo il tipo di attivita svolta (es. docente modulo Sicurezza, ecc.)

Data

Firma del Legale Rappresentante
Timbro Ente/Impresa




