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Avviso Pubblico per il sostegno dei processi di Internazionalizzazione delle piccole e medie imprese del Lazio in forma aggregata

 – “INTERVENTI DIRETTI” –

Art. 4 della L.R. 27 maggio 2008, n. 5 

FAC-SIMILE TABELLA RIEPILOGATIVA MENSILE ATTIVITA’ SVILUPPATE DA PERSONALE DIPENDENTE/ASSIMILATO AL PERSONALE DIPENDENTE


MESE DI 

_________________________

PROGETTO

_________________________

	Giorni

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Nome


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma

	Descrizione delle attività sviluppate

	

	Nome


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma

	Descrizione delle attività sviluppate

	

	Nome 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma

	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.


� Indicare il nominativo del dipendente che ha effettuato la prestazione
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