
Allegato 3

Riepilogo delle risorse umane impegnate sul progetto

Riepilogo mesi:   da_____________a_______________
CUP 

Beneficiario (Ambito territoriale/Comune)______________________________________________ N° Convenzione di sovvenzione

C.F. P.I. ______________________________________

MESI 

CF Ruolo svolto Categoria set-16 ott-16 nov-16 dic-16 gen-17 feb-17 mar-17 apr-17 mag-17 giu-17 lug-17 ago-17
Totale

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 11

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Totale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Data di compilazione Firma del Dirigente

Elenco complessivo risorse umane 
impiegate nel progetto (Indicare nome e 

cognome)
Totale da 

arrotondamento


	Riepilogo

