
     AREA CULTURA

     SERVIZIO CULTURA

GIORNO N. ORE

tot. 0

AVVISO PUBBLICO

per la selezione di proposte progettuali e l’assegnazione di contributi economici

per attività teatrali nelle scuole di ogni ordine e grado della città di Napoli 

Titolo del progetto

CUP

Mod 06 Timesheet

Soggetto Capofila/Partner 

ATS/Istituto scolastico

Timesheet delle attività svolte

FIRMA DEL RESPONSABILE

//////////////////////////////

Nota: nel caso in cui il modello sia compilato da un Istituto scolastico:

con "Dipendente " si intende il Docente/personale ATA coinvolto nel progetto;

con "Responsabile" il Dirigente scolastico.

Dipendente

Qualifica

Responsabile

DESCRIZIONE ATTIVITA' SVOLTA

FIRMA DEL DIPENDENTE 
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