POR FESR LAZIO 2007-2013

FAC-SIMILE TABELLA RIEPILOGATIVA MENSILE ATTIVITA’ SVILUPPATE DA CONSULENTI/PERSONALE INTERNO
ALLEGATO 5
MESE  DI 

_________________________

PROGETTO

_________________________
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	Firma

	Descrizione delle attività sviluppate
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	Descrizione delle attività sviluppate
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	Descrizione delle attività sviluppate

	

















IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro e firma

della società beneficiaria

� Indicare il numero delle ore lavorate in corrispondenza dei singoli giorni in cui si è svolta l’attività.





