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[bookmark: _Hlk146635289]PR FESR 2021/2027 Priorità 1 Azione 1.4.1
[bookmark: _Hlk182571401]Bando per il rafforzamento delle competenze 
per la Transizione Industriale, Digitale e Green lungo la direttrice della S3
D.G.R. n. 437/2024


Allegato alla Rendicontazione delle spese relativa al SALDO del progetto prot. PG/____/______ dal titolo “___________________________________________________”, C.U.P. ___________________________________________

AUTODICHIARAZIONE SPESE DI TRASFERTA (VIAGGIO, VITTO, ALLOGGIO) 
RENDICONTATE AI SENSI DEL PAR. 4.2 COMMA 1 VOCE B) DEL BANDO
DEL DIPENDENTE_________________________________ 

1. Ruolo del dipendente all’interno dell’organizzazione/impresa beneficiaria:__________________________
2. Sede di assegnazione del dipendente[footnoteRef:1]: Via___________________n. _________CAP _______Comune______ Provincia____ [1:  Risultante da LUL/Modello UniLav, se presente.] 

3. Tipologia di contratto del dipendente: ____________________________________________________
4. Data di assunzione: _____________________ Eventuale data di cessazione del rapporto di lavoro: __________________
5. Periodo di viaggio rendicontato: dal ________________ al __________________
6. Azienda ospitante _____________________________________________________
7. Sede della study visit/esperienza: Via_______________________n. _________CAP _______Comune______ Provincia____
8. Descrizione sintetica dell’esperienza:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Fatture rendicontate:
	Fornitore
	Ft. N.
	Data 
	Tipologia di spesa (viaggio, vitto, alloggio)
	Importo al netto di IVA
	Costo rendicontato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
10. Altre eventuali note/informazioni che si vuole portare all’attenzione dell’Ente:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: Senza_titolo]Data: _________________
Firma (leggibile) del Dipendente________________________________________________________
Timbro e Firma (leggibile) del Legale Rappresentante del soggetto beneficiario: ______________________________________
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