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PSN_COSTI_AF 

 

Prot. N.____________ 

del_________________ 

 

 

U.O.C. Affari Generali 

Responsabile dell’UOC Affari Generali: 

Indirizzo mail: __________________ 

Numero di telefono: _____________ 

 

Al Coordinatore Aziendale dei Progetti di PSN 

Dott.ssa Adriana Cuspilici 

Indirizzo mail: __________________ 

Numero di telefono: _____________ 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                          Prot. N.____________ 

del_________________ 
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 Treimestre: 

codice 

PSN 
Titolo PSN 

Responsabile del 

procedimento 

Tipologia di 

contratto 

Descrizione 

analitica 

Delibera e/o 

atto 

Conto 

economico 

Nome risorsa 

umana 
Fattura n° 

Importo 

lordo 

 
  

       

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 
   

      

 

Tipologia di contratto 

Contr. prog. Contratto a progetto 

Lavo fless Altra forma di lavoro flessibile 

Borsa S Borsa di studio 
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Il Responsabile dell’UOC Affari Generali 

Dott. Ersilia Riggi 

 

___________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                                                                                     Per ricevuta  

Il Coordinatore Aziendale dei Progetti di PSN 

                                                                                                                                                                                                                   Dott.ssa Adriana Cuspilici 

 

 

_______________________________________ 


