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Nome

Cognome

Figura professionale

Ente capofila / Ente Partner

Titolo progetto

Mese/Anno

ID

Cup

Ore lavorate Totali

0:00

Giorno (gg/mm/aaaa)

Totale ore giornaliere a
valere sul progetto

N. Linea

N. Edizione

Fase

TOTALE MENSILE

0:00

Data

Firma del professionista

Firma del legale rappresentante
dell'Ente capofila / Ente partner
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