
PARTNER

Nome e cognome dipendente

Anno

13/01/1900

Mese

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

Data e Luogo

Esempio: Progetto________ Programma  ____________

WP…..

TotaleGiorni

Descrizione Attività Svolte per il Progetto

WP…..

WP…..

WP…..

WP…..

WP…..

PROGETTO "ACRONIMO"

PSR Campania 2014-2022 - TIPOLOGIA DI INTERVENTO  16.1.2  AZIONE 2

Livello/Qualifica

D.R.D. N. xx del  xx -  CUP xxxx

TIME SHEET INTEGRATO - MENSILE

Personale dipendente

Totale Complessivo (A+B)

Costo standard: Nr. Ore progetto

ORE

A - Totale ore Attività Svolte per il Progetto

 Altri Progetti finanziati/Attività ordinarie

Esempio: Progetto ________ PSR Misura __________

Attività ordinarie

Esempio: Progetto ________ PSR Misura __________

B- Totale ore per altri Progetti finanziati/Attività ordinarie

Importo rendicontato

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

Informativa trattamento dati personali

Ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003- Codice in materia di protezione dei dati personali-  così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018, entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese.

Firma del dipendente/consulente

Firma del Rappresentante legale/Amministrativo/delegato

fonte: http://burc.regione.campania.it
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