
Giorno Ore Descrizione attività svolta
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Totale ore 0,00

Firma incaricata/o

Totale importo incarico

Cognome e nome

Titolo progetto

Soggetto che affida l'incarico

Oggetto dell'incarico

Totale ore incarico

Timesheet - (indicare qui il mese)

Unità Organizzativa Azioni e Misure per l'Autonomia e l'Inclusione sociale

Regione Lombardia - Direzione Generale Reddito d'Autonomia e Inculsione Sociale

Progettare la Parità in Lombardia - 2017
Allegato D6) al decreto n. ____ del __/__/____

Allegato D7) Timesheet


