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	Priorità _______________________ Obiettivo Specifico ____________________ Azione _________________
Codice progetto _____________Codice monitoraggio _________________ CUP ________________________ 
Atto di ammissione a finanziamento ____________________________________________________________
Beneficiario / Soggetto attuatore _______________________________________________________________
Denominazione progetto______________________________________________________________________
Tipologia e Denominazione attività__________________________________________________________________
Data svolgimento____________________________________________________________________________
Sede svolgimento ___________________________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________________________________________________
Prov. _________________ Tel. _________________________________________________________________
 
	All. E9.2_Personale 

	ELENCO DEL PERSONALE COINVOLTO
	
	

	N. 
	COGNOME 
	NOME 
	M/F/NB
	CF 
	PERSONALE INTERNO/ESTERNO
	PROFESSIONE
	RUOLO
(come da incarico sul progetto)
	Ora entrata
	Ora Uscita
	FIRMA DI PARTECIPAZIONE
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All. E9.2_ Avviso “Misure di rafforzamento dell’ecosistema innovativo della Campania” del PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027, - Priorità 5 Azioni sociali innovative - Obiettivo specifico ESO4.1. - Azione 5.a.1
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