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La presente check list va utilizzata per individuare il personale interno che ricopre funzioni all’interno del progetto. 

	Check list personale interno
Elenco del personale coinvolto nell’attuazione dell’intervento


	Data: 
	

	Titolo del Progetto:
	

	Beneficiario:
	
	Costo del progetto:
	

	Numero dell'operazione (Codice SGP)
	




	Nominativo personale interno (nome e cognome)
	Ruolo ricoperto all’interno dell’Ente
	Funzione all’interno del progetto
	Atto di nomina
(titolo e data)
	Descrizione attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Verifica eseguita da ______________________________(Nome e cognome)
Data 	__/__/____													Firma
_____________________
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