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TIME SHEET
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Esperto:

Cognome:

Nome:

Durata Contratto:

gg/mm/aaaa — gg/mm/aaaa

Partita Iva:

Profilo:

Compenso:

€ XXXxX € per un massimo annuo di € XXxxx

Numero giornate previste all’art.6 del contratto:

PERIODO DI RIFERIMENTO DEL TIME SHEET

Anno: Bimestre/Mesi:
ATTIVITA SVOLTE
Giornate (g/p): Descrizione delle attivita svolte per il Progetto di cui all’oggetto dell’incarico (le | Modalita di Output
gg/mm/aa attivita svolte devono essere riconducibili a quelle che formano oggetto di svolgimento
assegnazione al singolo professionista di cui all’allegato 1 del contratto (P: presenza,
individuale) €2 i)
1
2
3
4
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Totale giornate
effettuate nel
bimestre/mese:

Totale giornate
da effettuare
nell’anno
solare:

Totale giornate
effettuate’
nell’anno
solare:

Totale giornate
che residuano
per 'anno
solare:

Totale compenso per il bimestre/mese di ...........ccocvvviiininnnill €

ll/La sottoscritto/a.......................

dichiara, ai sensidel D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., la veridicita delle informazioni riportate.

Data e Firma dell’Esperto

' Compreso il presente timesheet.
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SINTESI DELLE GIORNATE EROGATE DALL’ESPERTO

ll/La sottoscritto/a in riferimento all'incarico conferito con Contratto di lavoro autonomo del
............. Rep.................cee.e.o..... dichiara che nel periodo dal .......... al ......... (incarico Prot... del....) ha
svolto, in coerenza con I'oggetto dell’incarico di cui all’art. 3 del citato contratto di lavoro autonomo, le attivita
sopradescritte e per il numero di giornate sinteticamente riportate di seguito:

Riepilogo giornate per attivita

R Giornate Giornate svolte
Attivita
Assegnate
Supporto
Coordinamento
Altro
Totale

Data e Firma dell’Esperto

Data e visto del Responsabile/Manager

Data e visto del Dirigente
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