	[image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]
	[image: ]
	[image: ]



luogo, gg/mm/aaaa

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - PNRR
Investimento 2.2 “Task force digitalizzazione, monitoraggio e performance” della M1C1
Subinvestimento 2.2.1: “Assistenza tecnica a livello centrale e locale del PNRR”

RELAZIONE E TIMESHEET 
INERENTI ALLE ATTIVITÀ SVOLTE DALL’ESPERTO

RELAZIONE
Il sottoscritto ___________ in riferimento all'incarico conferito con Contratto di lavoro autonomo del XX/XX/2022 finanziato nell’ambito del Subinvestimento 2.2.1: “Assistenza tecnica a livello centrale e locale del PNRR” della M1C1 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Progetto CUP F81B21008070006 – dichiara che nel periodo dal XX/XX/XXXX al XX/XX/XXXX ha svolto, in coerenza con l’oggetto dell’incarico di cui all’art. 3 e art. 4 del citato contratto di lavoro autonomo, che ad ogni buon fine si riporta di seguito, le seguenti attività:

Oggetto dell’incarico di lavoro autonomo (N.B. nella descrizione dell’oggetto dell’incarico dovranno essere specificate le attività assegnate all’esperto così come indicate nell’allegato 1 al contratto cd. Terms of reference):
L’incarico ha ad oggetto il supporto tecnico-operativo a Regione Lazio e/o Enti territoriali afferenti nelle attività di:
· ____________________
· ____________________
Nello specifico l’intervento si riferisce a:
-____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
-____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Amministrazioni beneficiarie della prestazione
Nel periodo di riferimento della presente relazione l’Esperto ha prestato attività per le seguenti amministrazioni:
· ____________________
· ____________________

Attività erogate
Le attività professionali espletate nel periodo di riferimento sono le seguenti: 
(N.B. Per ciascuna delle attività oggetto di incarico che ricadono nel periodo di riferimento della relazione dovrà essere indicata con completezza ed esaustività:
· le prestazioni erogate dal professionista
· le modalità di svolgimento
· i beneficiari delle attività
· gli eventuali risultati, anche intermedi raggiunti
· le eventuali criticità riscontrate
Alla relazione devono essere allegati, anche per estratto, i prodotti dell’esperto (es. pareri, analisi, proposte, verbali di incontro etc.)
-______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività di coordinamento
(Breve sintesi dei momenti di incontro e confronto con la committenza per l’impostazione ed il monitoraggio del lavoro)
-______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Pag. 1 di 2
TABELLE RIEPILOGATIVE MENSILI DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALL’ESPERTO - TIME SHEET

	Professionista/esperto: (inserire tipologia di professionista/esperto es. Biologo)




	Cognome:
	

	Nome:
	

	Durata Contratto:
	 gg/mm/aaaa – gg/mm/aaaa

	Partita Iva:
	

	Fascia Economica:
(Indicare con il segno x fascia economica e profilo economico)
	
	IV - Junior- D

	
	
	III - Middle - C

	
	
	II - Senior - B

	
	
	I -  Project Manager - A

	Compenso per giornata/persona:
	€ XXX,XX e per un massimo annuo di € XXXXX,XX

	Numero giornate previste all’art.6 del contratto: 
	

	Progetto per il quale si presta la collaborazione (cfr. art.3 contratto):
	Investimento 2.2 “Task force digitalizzazione, monitoraggio e performance” della M1C1- Subinvestimento 2.2.1: “Assistenza tecnica a livello centrale e locale del PNRR” - CUP F81B21008070006





	
I TABELLA MENSILE 
( I PERIODO DI RIFERIMENTO DEL TIME SHEET)

	Anno: XXXX
	Mese: XXXXXXXX



	Giornate (g/p):
gg/mm/aa
	Descrizione sintetica delle attività svolte per il Progetto di cui all’oggetto dell’incarico (le attività svolte devono essere riconducibili a quelle che formano oggetto di assegnazione al singolo professionista di cui all’allegato 1 del contratto individuale)

	XX/XX/XXXX
	…

	
	

	
	

	
	

	Totale giornate effettuate nel mese:
	



	Totale giornate effettuate nell’anno:
	

	Totale giornate effettuate[footnoteRef:1] rispetto al monte giornata/persona complessivo previsto per tutta la durata dell’incarico: [1:   Compreso il presente mese.] 

	

	Totale giornate che residuano rispetto al monte giornata/persona previsto per tutta la durata dell’incarico:
	



	Totale compenso per il mese di …………………………….:
	€



	
II TABELLA MENSILE 
( II PERIODO DI RIFERIMENTO DEL TIME SHEET )

	Anno: XXXX
	Mese: XXXXXXXX



	Giornate (g/p):
gg/mm/aa
	Descrizione sintetica delle attività svolte per il Progetto di cui all’oggetto dell’incarico (le attività svolte devono essere riconducibili a quelle che formano oggetto di assegnazione al singolo professionista di cui all’allegato 1 del contratto individuale)

	XX/XX/XXXX
	…

	
	

	
	

	
	

	Totale giornate effettuate nel mese:
	



	Totale giornate effettuate nell’anno:
	

	Totale giornate effettuate[footnoteRef:2] rispetto al monte giornata/persona complessivo previsto per tutta la durata dell’incarico: [2:   Compreso il presente mese.] 

	

	Totale giornate che residuano rispetto al monte giornata/persona previsto per tutta la durata dell’incarico:
	



	Totale compenso per il mese di …………………………….:
	€




Il sottoscritto/a…………………………………….…. dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., la veridicità delle informazioni riportate.
Data e Luogo …………………….

	
Firma digitale dell’Esperto 


	
Firma digitale per visto del Dirigente controfirmatario


	
Firma digitale per visto del referente TF/coordinatore STP

	
Firma digitale del Responsabile del Procedimento


	
Firma digitale del Referente del Progetto
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