
Codice modulo

Soggetto attuatore

Codice progetto Codice CUP ______________

Titolo

Sig./Sig.ra

 Posizione/Ruolo nell'ambito del progetto: 

Incarico/ordine di servizio d.d.

PROSPETTO SINTETICO DELL'ATTIVITA' SVOLTA

(per attività non documentate a registro)

(Progettaz. Elaboraz. mater. didattico, Direzione, Coordinamento, Valutazione, Segreteria/Monit. Fisico-finanz., Supp. Tecnico Fad ecc...)

Data  

gg/mm/aa

ore totali 0

dalle alle ore lavorate
Relazione dell'attività  svolta

(descrivere in maniera sintetica 
l'attività svolta)

Luogo

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con provvedimento n.000 di data 00 mese 2025 del Servizio attività per il lavoro, cittadini e imprese dell’Agenzia del Lavoro. 
  



Codice modulo

Luogo e data Firma della risorsa professionale

Firma del rappresentante legale del Soggetto attuatore

Si allega copia del documento di riconoscimento della risorsa professionale

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con provvedimento n.000 di data 00 mese 2025 del Servizio attività per il lavoro, cittadini e imprese dell’Agenzia del Lavoro. 
  


