     
San Michele a/A,          
Oggetto: 
Attestazione attività mensile per collaborazione coordinata e continuativa a progetto.

Collaboratore:

     
Progetto: 

     
Raccolta N.: 

      
di data 
     
Durata :

dal           al        .
Si attesta  che il collaboratore, nel mese di      
 FORMCHECKBOX 


ha svolto integralmente l’attività prevista,
 FORMCHECKBOX 


non ha svolto l’attività prevista, 

(in caso di fine progetto)

 FORMCHECKBOX 


si certifica l’ultimazione del progetto/programma in data ______________  e si chiede, in conformità a quanto previsto contrattualmente, l’erogazione del saldo dell’importo del progetto;
(in caso di recesso anticipato)

 FORMCHECKBOX 


a seguito del recesso anticipato del collaboratore avvenuto in data ___________ si certifica che per l’attività complessivamente svolta dallo stesso nel progetto spettano, in aggiunta a quanto già erogato, Euro _____________.
Distinti saluti.

IL TUTOR / IL RESPONSABILE  
   -       -
