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VENETO LAVORO




Allegato H – Decreto Direttoriale n. 110 del 28/07/2010
	Oggetto:
	Rendiconto di spesa progetto di sperimentazione di interventi per la qualificazione degli assistenti familiari – DGR 3913/2008 


Spett.le

Veneto Lavoro

Area Politiche del Lavoro
Via Ca’ Marcello 67/B – 30172

Venezia - Mestre
In allegato si trasmette la relazione conclusiva su attività svolte e risultati ottenuti e il rendiconto di spesa relativi al progetto in oggetto. 
Il sottoscritto ………………………………., in qualità di rappresentante legale dell’organismo ………………………………………………, si impegna a rendere disponibile la documentazione originale presso la propria sede.
Distinti saluti
	_____________________, ___________

              (luogo)                                           (data)
	Timbro e firma del Legale Rappresentante


PERSONALE
	Voce di costo
	Specificazione
(dati anagrafici, società, ecc.)
	Giustificativo di spesa 

(indicare gli estremi)
	Ammontare ore attività

(solo per il personale interno)
	Attività
	Importo

	Personale interno
	
	Es: busta paga
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	

	
	
	Es: busta paga 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Personale esterno
	
	Es: fattura n./ cedolino …
	//
	
	

	
	
	…
	//
	
	

	
	
	Es: fattura n./ cedolino …
	//
	
	

	
	
	…
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	
	
	
	//
	
	

	TOTALE PERSONALE
	


ALTRE SPESE

	Voce di costo
	Specificazione
(dati anagrafici, società, ecc.)
	Giustificativo di spesa 

( indicare gli estremi)
	Tipo di servizio / bene acquistato / noleggiato
	Ammontare imputato
al progetto

	Costi per l’acquisizione di servizi
	
	Es: Fattura n. …
	
	

	
	
	…
	
	

	
	
	Es: Fattura n. …
	
	

	
	
	…
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Noleggio attrezzature e locali
	
	Es: Fattura n. 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ALTRE SPESE
	

	TOTALE COMPLESSIVO
(PERSONALE + ALTRE SPESE)
	



