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[bookmark: _Ref95069999][bookmark: _Toc96078655]Allegato A4
ELENCO DEL PERSONALE COINVOLTO NEL PROGETTO
[bookmark: _Hlk81822795]Partner 1: ________________________
	Cognome e nome*
	Qualifica[footnoteRef:1] [1:  Vedi Tabella 2 (costo standard unitario) per il personale in organico; descrivere la qualifica per il personale non in organico.] 

	Tipo di rapporto di lavoro
	Data di inizio di partecipazione al progetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Partner 2: ________________________
	Cognome e nome*
	Qualifica1
	Tipo di rapporto di lavoro
	Data di inizio di partecipazione al progetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Partner 3: ________________________

Partner 4: ________________________

Firma elettronica del capofila
(*) Se il soggetto non è ancora stato incaricato, inserire “da individuare”
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