
 



 



     ATTIVITA’ CONTO TERZI
                   Anno di competenza 200___ 
 
 
1.Organo______________________________________________________C.D.S.____U.O.__  
 
2. Denominazione della prestazione o del gruppo di prestazioni omogenee:_______________________________ 
_______________________________________________________________________________________________  
 
3. Contratto CNR:_______________________________________________________________________________ 
                                      (denominazione del Contraente) 
 
4. Importo totale della prestazione o del gruppo di prestazioni omogenee: €_______________________________ 
 
5. Importo totale del contratto CNR____________________________________________€___________________ 
 
6. Importo relativo all’anno di competenza:              €___________________ 
 
7. Importo relativo all’accantonamento per il Personale  per l’anno di competenza:       €___________________  
 
8. Responsabile scientifico della prestazione  o del gruppo di prestazioni omogenee: 
 
COGNOME:_______________________________________________________________NOME______________ 

                                                                                                                                                                                             
  Dipendente CNR      SI     NO    
 
  
                                                                     ELENCO DEL PERSONALE ADDETTO 
      ( per singola attività ) 
 

        
DIPENDENTI CNR PARTECIPANTI ALLA PRESTAZIONE  (compreso il Responsabile scientifico) 

   
 
MATRICOLA  COGNOME NOME % impegno     

temporale(*) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
(*) Riferito al tempo totale richiesto dalla prestazione per la parte pertinente all’anno di competenza (massimo 
due decimali) 
 
 
                           Foglio n. 1 
 
 
 



DIPENDENTI CNR PARTECIPANTI ALLA PRESTAZIONE  (compreso il Responsabile scientifico) 
 
 
MATRICOLA COGNOME NOME %impegno       

temporale (*) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
(*) riferito al tempo  totale richiesto dalla prestazione per la parte pertinente all’anno di competenza (massimo due decimali) 
 
 
 
 
 
            Foglio .________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          


	COGNOME
	NOME

