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AL D.S.G.A.
AGLI ATTI DEL PROGETTO

TIME SHEET ORE ………………………………………

Progetto _______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto  ______________________, nato a ________________  il _____________ e  residente in _____________ alla via _____________________________, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 21,47,76 del D.P.R. n. 445/2000, comunica di seguito i giorni, le ore e le attività realizzate durante il proprio impiego di ________________ del  Progetto ________________________________________________________________________________

	Giorno 
	Orario
	Attività
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	Totale ore
	
	
	




Capua,   

                                                                                                                       
                                                                                                                                            ________________________
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