All. 3
(Carta Intestata Ente)


Avviso pubblico per la selezione di progetti rivolti alla riabilitazione e al reinserimento sociale e lavorativo delle persone dipendenti da sostanze stupefacenti o da altre dipendenze patologiche
PROGETTO “________________________________”
SCHEDA ORE PROGETTO
	DIPENDENTE/COLLABORATORE
	

	QUALIFICA
	

	MESE DI RIFERIMENTO
	

	COSTO MENSILE LORDO + ONERI A CARICO DEL DATORE DI LAVORO
	€

	COSTO ORARIO LORDO + ONERI A CARICO DEL DATORE DI LAVORO
	€

	ORE MENSILI DEDICATE AL PROGETTO
	

	IMPORTO RENDICONTATO
	€


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (_____) il _______________________________

C.F. ______________________residente a ________________________________________  (______)                                                                  in Via/Piazza_________________________________________________________ n. _____________
in qualità di ____________________________________, in possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso, consapevole delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

di aver corrisposto al dipendente quanto indicato nella scheda riepilogativa.

Luogo, data

Il legale rappresentante
Nome Cognome

_________________________________

Per accettazione del dipendente

Nome Cognome

________________________________

Informativa ai sensi del d. lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679: i dati personali raccolti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
