Q5N Cofinanziato 2% ReGIONE
e dallUnione europea X H5F CALABRIA

Nome Ente

Soggetto assunto Codice fiscale Tipologia contratto (part time - full time)

Mensilita erogate

Importo (quota regione)

Importo (quota comune)

Importo totale

Totale
Note
1. Inserire Nome e Cognome del soggetto assunto
2. Inserire Codice Fiscale del soggetto assunto
3. Indicare la tipologia di contratto ed il relativo orario contrattuale (es. part time 18h)
4. Indicare i mesi oggetto di riepilogo (es. Gennaio - Febbraio - Marzo 2026)
5. Indicare I'importo relativo alla quota regionale per il trimestre indicato
6. Indicare I'importo relativo alla quota comunale o altri fondi per il trimestre indicato
7. Indicare I'importo totale erogato per il trimestre indicato

0,00 €

0,00 €

0,00 €




