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Allegato 3 - Linee Guida Fondo Povertà 2024/26: Relazione attività del personale dipendente


RELAZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DAL PERSONALE DIPENDENTE
DAL _____ AL ______
	Fondo, Quota e annualità
	

	Beneficiario 
	

	Codice Unico Progetto (CUP)
	

	Nominativo Dipendente/i
	



	Inserire una descrizione delle attività svolte dal/i dipendente/i nel periodo



(Luogo e data), ____________________

	
	
	Timbro e firma del legale rappresentante

	
	
	_____________________
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